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DE  LA  SYPHILIS. 
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INTRODUCTION. 

■  i»-*  -f>b  e-iniidif  'f.  Si  *i  i  '  7  gr-iiv  uu 

Avant  de  commeneer  1’histoire  de  la  syphilis,  je  vais ,  en  peu  de 
mots,  indiquer  la  tnarche  queje  me  propose  de  suivre. 

Desireux  d’elre  complet,  autant  quepossible,  et  force  en  meme 
temps  de  me  renfermer  dans  de  certaines  limites,  je  n’ai  pas  du  abor- 
der  le  nombre  infini  d’affeetions  qui  rentrerit  dans  le  cadre  de  la 
maladie  syphilitique.  Ce  n’est  pas  dans  une  these  que  l’on  peut  se  livrer 
a  une  etude  s.i  vaste  et  si  difficile. 

J’ai  donc  laisse  de  cote  tous  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  , 
pour  ne  m’occuper  que  des  accidents  primitifs. 

11  n’est  pas  de  maladie  peut-etre  sur  laquelle  on  ait  tant  disserte; 
et  cependant  la  syphilis  fait  encore  aujourd’hui  le  sujet  de  vives  dis- 
cussions  ,  quanl  a  sa  nature. 

Mais ,  il  faut  bien  le  dire,  toutes  ces  discussiops  qui  s’elevent  entre 
hommes  egalement  recommandables  sont  loin  d’avoir  le  degre  d  im- 
portance  qu’on  pourrait  leur  supposer. 

La  grande  question  aujourd’hui  est  de  savoir  s’il  existe  ou  sil 
n’existe  pas  de  virus  syphilitique  :  deux  camps  sont  opposes;  je  me 
placerai  au  milieu  de  ces  deux  camps  ,  et,  par  une  discussion  critique, 
je  ferai  en  sorte  de  rechercher  s’il  exisle  reellement  entre  les  adver- 
saires  une  grande  dissidence  dopinion. 
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J’ai  pense  que  eetait  ainsi  que  Pon  devail  concevoir  Pesprit  cl  une 

these.  Dire  ce  qui  a  ete  fai t ,  discuter  Jes  differentes  oninions  qui  ont 

1  .  ;  ■  ?  1  ,  1 
ete  emises  dans  la  Science,  les  juger  ,  enfin  :  tel  est  le  travail  que  je 

me  suis  impose;  travail  ardu,  difficile,  pour  celui  qui  ne  fait  que 

d’entrer  dans  !  a  garriere ,  :et  surtont  quanclyi!  ajia  cornbattre  Popinion 

d  hoinmes  si  hautcriienf  places  dans' la  scifencr>On  pourrait  peut-etre 

maccirser  de  temerite,  si  Pon  me  supposait  un  esprit  pretenlieux;  je 

ne  crains  pas  un  tel  reproche.  Plein  de  foi  dans  la  parole  de  mes 

mailres,  plein  de  confiance  dans  leur  noble  caractere,  c  est  a  cause  de 

eette  temerite  merae,  si  elleexiste,  que  i’attendsd’eux  indulgenee  pour 

les  fautes  et  les  erreurs  quej’ai  pu  commettre. 

Voici  comment  je  divise  mori  travail' :  P°  1’historique  de  la  sypliilis; 

2°  ex  iste- t-i  I  un  virus  venerien  ?  3°  Phistoire  des  affections  primitives 

de  la  syphilis.  <■  -  -  j 
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Lors  de  la  decouverte  de  PArnerique  par  Cbristophe  Oolomb  ,  si 
Pon  en  eroit  les  auteurs  du  XVC  siecle,  la  maladie  venerienne  nletait 
pas  encore  connue  en  Europe,  et  c’est  Oviedo  ,  medecin  espagnol , 
edhfetnpotain  de  Colomb  .  qui  ecrivit  que  lequipage  de  Colomb  avait 
recu  cette  maladie  des  indigene* ,  et  Pavait  transportee  en  Europe. 
Mais  celte  opinion ,  malgre  Pattestation  d’Oviedo.  trouve  neanmoins 
des  medecins  d’un  avis  contraire.  Les  uns  accusent  la  Sicile  d’etre  le 
berceau  de  la  syphilis;  les-auires,  la  France;  eeux-la,  PEspagne; 
ceux-ci .  PAngleterre.  .  ■  > 

!Au  milieu  dopinions  si  disparates.  Pesprit  ne  saisit  quune  scule 
chose  ,  Pincertitude  ou  Pon  est  surde  lieu  dorigine  de  la  syphilis. 

Astrue,  medecin  francais,  soutint  Porigine  americaine.;  Sydenham  , 
flaller,  Boerhaave,  partagerent  Priri  opinion.  m  . 

La  queslion  paraissait  jugee  ,  ioivque  J.  Huntrr  soutint  que  plu- 
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sieu rs  maladies  semblables  a  ia  syphilis  pouvaient  se  dev-elopper,  et 
setaient  developpees  de  tout  temps,  suries  parties  genitales,  raala- 
dies  transmissibles  par  Bunion  des  sexes.  Certes,  1’epoque  a  laquelle 
vivait  Hunter  est  assez  rapprochee  de  nous  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
s’etonner  que  cet  auteur  ait  pu  admettre  1’existenee  de  maladies  of- 
frant  des  symptomes  analogues  a  la  syphilis,  mais  qui,  n’etant  point 
cependant  la  syphilis,  fussent  contagieuses  comme  la  maladie  vene- 
rienne  elle-raeme.  Aujourd  hui  cette  opinion  n’est  plus  admissible. 

Apres  Hunter,  Swediaur,  en  France  ,  Gruner,  en  Saxe,  soutinrent 
que  les  organes  genitaux  furent  toujours  sujets  a  des  maladies  sem¬ 
blables  a  la  syphilis.  Moise,  le  legislateur  du  peuple  juif,  parle  d’e- 
coulements  auxquels  les  Hebreux  etaient  extremement  sujets. 

Mais,  sans  alier  plus  ioin  a  la  recherche  de  tout  ce  qui  a  ete  ecrit 
sur  celte  affection  ,  qu’il  me  snffise  de  dire,  pour  1’intelligence  de 
mon  sujet,  quand  je  traiterai  du  virus  syphilitique,  que  c’est  sur  1’exis- 
tence  de  la  syphilis  dans  les  temps  les  plus  anciens,  que  les  partisans 
de  la  non-specificite  de  la  syphilis  se  sont  surtout  appuyes,  pour  prou- 
ver  que  le  virus  venerien  n’exislait  pas. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  en  traitant  du  virus  venerien, 

*  f  ' 

Existe-t-il  un  virus  venerien  P 

La  question  de  savoir  s’il  existait  ou  non  un  virus  venerien  a  ete 
fort  debattue  dans  ces  derniers  temps.  MM.  Jourdan  ,  Richond,  Dever- 
gie,  soutiennent  dans  leurs  ecrits  la  non-specificite  de  la  syphilis.  Iis 
onl  ete  vivement  combattus,  et,  je  crois,  victorieusement  refutes.  Expli- 
quer  tous  les  accidents  de  la  syphilis  par  1’irritation  et  les  sympathies, 
c’etait,  je  pense,  pousser  trop  loin  1’esprilde  systeme. 

En  lisant  avec  atteniion  ce  qu’onl ecrit  les  partisans  de  la  non-spe- 
ci  Hei  te ,  on  remarque  qu’ils  s’efforcent  toujours,  en  citant  des  expe- 
riences ,  ielles  que  celles  de  Bru  .  par  excmple ,  experiences  negatives  , 
de  prouver  que  1’inoculation  ne  peut  pas  demontrer  Texistence  du  virus 
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venerien.  Cependant  les  faits  de  M.  QuUerier  neveu ,  qui  a  toujours 
vu  l’inoculation  du  pus  syptail  ilique  produire  des  ulceres  en  tout 
semblables  a  ceux  qui  avaient  secrete  la  matiere  inoculee  ,  les  erubar- 
rassanf  un  peu ,  M.  Jourdan  declare  qu’ils  ne  suffisent  pas  pour  de¬ 
mon  trer  1’existence  du  virus  ;  «car,  dit-il ,  on.  voit  des  resultats  sem¬ 
blables  dependre  d’une  piqure.  »  Quoi !  une  piqure  offrira  de  semblables 
resultats?  Qu’une  piqure,  faite  par  un  instrument  sale,  donne  lieu  a 
la  phlebite,  a  1’angioleueite  ,  a  des  abces,  a  des  aceidents  typhoides, 
c’est  ce  que  tout  le  rnonde  sait;  mais  cela  n  i n firme  en  rien  1’inoculation  ; 
car  celle-ci  ne  demontre  qu’une  chose :  c’est  que  le  pus  d’un  chancre 
donne  lieu  a  un  ulcere  analogue,  et  que  le  pus  de  cet  ulcere  de  nou- 
velle  formation  peut,  a  son  lour,  si  on  1’inocule,  faire  paraitre  les 
memes  phenomenes.  C’est  toujours  un  ulcere  qui  se  developpe,  ulcere 
en  tout  semblable  a  celui  qui  a  produit  le  pus:  il  poursuit  ses  phases 
comme  tout  ulcere  venerien,  et  dessine  plus  tard  tous  ses  caracteres, 
en  produisant,  si  on  le  laisse  marcher ,  des  aceidents  de  syphilis  con- 
slilutionnelle. 

Qu’est-ce  donc  que  Ia  succession  de  tels  phenomenes?  Quelle  est 
la  cause  qui  les  produit?  lYest-ce  pas  la ,  d.e  toute  evidence,  un  prin¬ 
cipe  raorbifique  contagieux  ?  Que  si  l’on  me  repond  par  unefin  de  non- 
recevoir,  je  demanderai  alors  ce  que  c’est  que  celte  matiere,  qui ,  se- 
cretee  par  une  partie  ulceree,  mise  en  contact  avec  des  lissus  sains  , 
germe  au  miHeu  d’eux ,  et  se  reproduit  ellern^me?  Quel  nom  lui 
donnerez-vous?  Ne  trouvez-vous  rien  en  el le  qui  ne  soit  simple,  na¬ 
ture!,  et  facile  a  comprendre  ?  La  specificite  vous  effraye,  le  virus 
vous  epouvante!  Mais  expliquez  donc  alors  la  marche  dont  je  viens  de 
parier:  est-elle  franche,  reguliere,  normale  ?  Toutes  Jes  ulcerations 
produisent-elles  de  tels  effets  ?  Voyez  toutes  ces  generations  succes- 
sives  qu’un  merae  principe  fait  naitre:  n’est-ce  pas  ainsi  que  naissent 
et  marchent,  toutes  les  maladies  contagieuses  ?  n’esl-ce  pas  toujours  le 
merae  principe  qui  a  donne  lieu  a  une  premiere  affection ,  qui  en  fait 
paraitre  une  seconde?  Vous  niez;  mais  les  faits  sont  la  :  il  n’esl  pas 
possible  ,  je  crois,  de  les  revoquer  en  douter  Tous  ceux  qui  se  sont  oc- 
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cupes  cTinoculation  dans  ces  derniers  teraps,  IVI.  Cullerier  neveu  , 
M.  Castelnau,  M.  Ricord ,  ont  prouve,  sans  replique,  que  le  chancre 
venerien  s’inoculait:  or,  si  Tulcere  venerien  s'inocule,  il  doit  exisler 
un  virus...  i!  existe ! 

Mais  bien  avant  les  experienees  dont  je  viens  de  parier,  la  majori  te 
des  medecins  croyaient  a  la  specificite  de  la  syphilis  (t).  Ce  que  la  me¬ 
thode  experimentale  vient  de  demontrer,  le  raisoriuement  pouvait  le 
faire;  et  cela  est  si  vrai,  que  les  partisans  de  la  non-specifieite  sont 
en  quelque  sorte  forces  ,  comme  nous  allons  le  voir,  pour  expliquer 
ia  'transmissibilite  de  la  maladie  venerienne  ,  d’appeler  a  leur  ai  de  la 
specificite  elle-meme.  Voici  commenl  sexprime  M.  Jouidan  :  «  La 
transmissibilite  des  maladies  veneriennes,  dit-il  ,  peut  s’expliquer  par 
le  changement  survenu  dans  la  composition  des  fluides  exhales  paries 
tissus  ou  elles  si  egent ,  et  dont  rirritation  a  modifie  la  texture.  Ces 
fiuides  deviennent  propres  a  produire,  chez  une  personne  saine,  une 
maladie  ou  une 'rritation  analogue  a  celle  dont  iis  sont  le  resultat.  » 

Et  dabord  il  faut  remarquer  que,  dans  1’opinion  de  M.  Jourdan, 
c  est  rirritation  qui  modifie  la  texture  des  tissus:  cestissus,  ainsi  mo- 
difies,  exhalent  des  fluides,  modifies  aussi  (tout  cela  est  logique),  et, 
par  cette  modifieation  ,  sont  aptes  a  faire  naltre  une  irritation  sembla- 
ble  a  celle  dont  iis  sont  le  produit.  La  specificite  nexiste  pas  ici,  comme 
on  le  voit,  dans  les  fluides  secretes,  mais  bien  dans  1’irritation  qui 
modifie  les  tissus.  Mais  alors  combien  admettez-vous  donc  de  sortes 
d’irritations  ?  Cette  irritation  de  la  maladie  syphilitique  est  donc  une 
irritation  particuliere sans  analogue;  car,  si  vous  me  repondez  le  con¬ 
traire,  je  serai  en  droit  de  vous  demander  pourquoi  toutes  les  irrita- 


(t)  La  Sociele  de  medeeiue  de  Nanles  ( Gazetie  medicale ,  t.  4,  p.  87;  1836)  a 
pose  .cette  question,  qui  a  ete  resolue  par  raffirmative,  et  a  la  presque  uoauimite, 
par  les  societes  de  Tours,  de.Toulouse,  de  Metz,  de  Reuues,  de  Dijon. 

M.  Nouat,  dans  sa  these  pour  1’agregation ,  dit  que  les  experienees  de  M.  Ricord 
ont  mis  hors  de  doule  la  specificite  de  la  syphilis. 
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tions  neproduiscnt  pas  de  tels  effets.  Ainsi  doncvous  etes  force  d’ad- 
mettre  une  irritation  particuliere  ,  qui  modifie  les  tissus  d’une  maniere 
particuliere;  et,  de  consequence  en  consequence,  par  la  logique  la 
plus  serree  ,  nous  finirons  par  avoir  des  fluides  particuliers.  11  faut 
1’avouer,  ou  je  me  trompe  beaucoup,  nous  voici  bien  pres  du  virus 
syphilitique.  I!  n’existe  donc  pas ,  comme  je  l’ai  insinue  dans  Tintro- 
duction  ,  une  bien  grande  divergenee  d’opinion  entre  ceux  qui  admet- 
tent  et  ceux  qui  nient  la  specificite.  Je  poursuis.  Dans  Thistorique, 
j’ai  dit  que  les  partisans  de  la  non-specificite  arguaient  de  1’existence 
de  la  syphilis  dans  tous  les  temps,  pour  prouver  que  le  virus  n'exis- 
tait  pas :  c’est  de  tout  temps  ,  disent-ils,  une  cause  irritante  qui  a  pro- 
d uit  et  produit  encore  aujourd’hui  la  maladie  venerienne.  Les  fau- 
teurs  du  virus  ne  nient  pas  qu’une  cause  irritante  ne  puisse  donner  lieu 
a  une  inflammation,  mais  iis  nient  que  jamais  une  simple  irritation 
ait  produit  des  phenomenes  morbides  analogues  a  ceux  qui  caracteri- 
sent  la  syphilis. 

Dans  le  premier  cas ,  pour  que  des  phenomenes  morbides  parais- 
sent,  il  faut  que  Lirritation  soit  prolongee,  qu’elle  soit  forte,  intense, 
que  les  fonctions,  de  1’organe  soient  souvent  repelees,  et  encore  les 
accidents  survivent-ils  rare  nient  a  la  cause  qui  les  a  fait  naitre.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  la  reunion  de  toutes  les  conditions  dont 
je  viens  de  parier  est  inutile;  1’apparition  de  la  maladie,  ses  symptomes, 
son  mode  de  propagation  ,  sont  prevus  davance,  comme  dans  tous 
les  cas  d’infection.  C’est  donc  forcer  1’analogie  ,  que  d’admettre  une 
identite  parfaite  entre  les  deux  cas. 

Mais  la  maladie  a  existe  de  tout  temps  :  el le  n’est  donc  pas  viru¬ 
lente?  Et  pourquoi  le  virus  n’existerait-il  pas, parce  qu’on  aurait  prouve 
que  la  maladie  venerienne  a  toujours  existe  ?  Si  vous  prouviez  aujour- 
d’hui  que  la  variole,  la  vaccine,  n’ont  pas  ete  importees  parmi  nous  r 
seriez-vous  en  droit,  pour  cela,  de  nier  la  specificite  dans  leurs  causes; 
vous  ne  1’osoriez  pas  :  pourquoi,  alors,  faire  exception  a  l’egard  de  Ia 
syphilis  1 

Si  j’ai  prouve,  par  Texamen  critique  des  differentes  opinions  emises 
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jusqu’a  ce  jour  sur  la  nature  de  la  syphilis  ,  qu  ii  faut  admettre  un 
virus  venerien  ,  il  me  reste  peu  de  choses  a  dire  sur  faction  de  cet 
agent  morbide  sur  1’economie  animale.  Sans  doule  il  est  absorbe. 
Mais  quel  systeme  affecte-t-il  de  preference?  M.  Richerand  place  son 
siege  dans  le  systeme  lymphalique.  Mais  si  je  fais  remarquer  que  non- 
seulement  les  vaisseaux  lymphatiques ,  mais  aussi,  et  surtout  les  veines, 
sont  des  agents  d’absorption ,  je  crois  que  quand  le  virus  est  absorbe, 
toutes  nos  humeurs  en  sont  infectees.  Son  siege  alors  est  partout,  et 
sans  doute  que,  suivanl  1’idiosyncrasie  des  individus,  leurs  mceurs, 
leurs  habitudes,  les  variations  atmospheriques ,  les  phenomenes  secon- 
daires,  doivent  varier  comme  ces  individus  eux-memes,  mais  en  con¬ 
servant  toujours,  neanmoins,  une  sorte  de  connexite  avec  le  principe 
qui  les  a  fail  naitre. 

De  la  syphilis. 

11  est  difficile  de  trouver  une  bonne  etymologie  du  mol  syphilis. 
Voila  comment  s  expriment  MM.  Cullerier  et  Ratier  :  «  Synonyme  de 
maladie  venerienne,  disent-ils,  denomination  bizarre,  qui  n’est  pas 
plus  significative,  et  qui  sert  depuis  longtemps  a  designer  un  groupe 
d’affections  tres-diverses  par  leur  siege,  leur  cause,  leur  nature,  et 
qu’on  s’obstine  a  reunir  comme  si  elles  constitnaient  un  tout  regulier, 
bien  que  cette  association  blesse  toutes  les  lois  de  la  physiologie. » 
Ce  passage  m’a  frappe.  Quel  est  donc  ce  groupe  d’affections  tres-di¬ 
verses  que  les  nosologistes  rangent  parmi  les  affections  syphilitiques  l 
Ont-ils  reellement  commis  une  erreur,  en  regardant  comme  syphiliti¬ 
ques  des  maladies  qui  ne  l  etaient  pas,  sans  avoir  egard  a  la  cause  et 
a  la  nature  de  la  maladie?  Laccusation  est  grave;  voyons  si  el le  est 
meritee. 

Si  MM.  Cullerier  et  Ratier  disent  que  beaucoup  daffeclions,  qui 
le  plus  souvent  paraissent  sous  1’influence  d’une  cause  syphilitique, 
peuvent  tenir  a  une  aulre  cause,  nous  ne  nierons  pas  un  tel  fait; 
mais  ce  n’es(  pas  une  raison,  parce  qu’une  affection,  dans  son  deve- 
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loppement,  est  eapable  de  se  presenter  a  notre  observation,  souvent 
sous  lem&me  aspecf,  pour  affirmer  qu’une  meme  cause  en  est  toujours 
le  pr  incipe.  Pour  mieux  faire  comprendre  ma  pensee,  je  vais  citer  un 
exemple.  Supposons  une  carie  des  os  :  le  vice  scrofuleux,  scorbufi- 
que,  rhumatismal,  joue  un  role  immense  dans  la  production  de  cet 
etat  pathologique.  Est-ce  le  v‘ce  scrofuleux  qui  i’a  produit  ?  le  vice 
scorbutique,  rhumatismal,  lui  donne-t-il  naissance?  Examinez  la 
carie  :  elle  est  toujours  la  meme  ;  son  aspect  n’a  pas  ehange;  et  pour- 
tant  on  admet  et  l’on  diagnostique  une  carie  scrofuieuse  ,  scorbu¬ 
tique,  rhumatismaie.  Les  antecedents  du  malade ,  son  etat  aetuel , 
nous  eclairent  ici  singulierement  sur  ia  nature  de  la  malache.  Mais 
si  nous  ne  decouvrons  aucune  trace  de  vice  scrofuleux,  rhumatis¬ 
mal,  et  que,  en  fouillant  dans  la  vie  passeedu  malade,  nous  decou- 
vrions  que  plusieurs  fois  ii  a  ele  infecte,  la  syphilis  s’offre  sur-le- 
charap  a  notre  pensee.  Eu  est-elle  la  cause?  II  est  rationnel  de  le 
penser;  le  traileraent  bientot  demontre  que  ion  avait  raison. 

On  a  donc  bien  fait,  ce  nous  semble,  de  regarder  comme  pouvant 
etre  de  nature  syphilitique  une  foule  d  affections  qui  dependent  assez 
souvent  d  autres  causes.  CVst  a  la  sagacite  du  ehirurgien  a  savoir  de- 
meler  le  fi!  embarrasse  cjui  doit  le  eonduire  alaverife;  c’est  a  son 
inteiligence  a  dechirer  le  voile  sous  iequel  se  cache  la  veritable  affec¬ 
tiori.  Si  ie  prouve  que  de  nombreuses  affectioris,  dont  la  naissance  lient 
a  beaucoup  de  causes,  tient  souvent  aussi  a  Ia  cachexie  syphilitique, 
je  prouve,  par  une  consequence  natureSle,  cjue  la  nature  peut  en  etre 
venerienne.  Ce  n’est  qu’en  remontant  au  principe  du  mal  que  Ton 
peut  bien  le  caracteriser,  et  c’est  ce  que  l’on  a  fait,  sans  pretendre 
toulefois  que  Perreur  puisse  toujours  ^tre  eviiee.  Mais  enfin  on 
a  vu  que  certair.es  affections,  qui  souvent  sans  doute  se  developpent 
sous  rinfluence  d’aulres  causes  que  je  ne  dois  pas  rechercher,  £taient 
aussi  souvent  dues  a  la  cachexie  syphilitique;  et,  en  ce  sens-la,  on 
a  eu  raison  de  les  classer  parmi  les  accidents  de  la  syphilis.  C’est 
donc  a  tort,  suivant  moi,  que  MM.  Cullerier  et  Ratier  disent  que 
l  on  a  range  dans  un  m^me  groupe  des  affections  tres-diverses  par- 


leur  cause,  leur  nalure.  Quant  au  siege,  si  javais  ici  a  rn  occuper 
des  afiections  secondaires  ,  nous  verrions  que  la  syphilis  constitu- 
lionneile  a  une  sorle  de  predilection  pour  certaine  partie  (ce  qui 
n’aide  pas  peu  quelquefois  le  diagnostie),  et  que  ce  n’est  pas  sans 
raison  que  les  syphilographes  *  enfin,  ont  range  tant  d’affections  dans 
le  cadre  des  rnaladies  veneriennes. 

On  ne  connait  pas  i  etymologie  du  mot  lati n  syphilis;  quelques  au- 
teurs  le  font  venir  de  au;,  eochon,  et  <p^etv,  airaer  (amour  sale,  degou- 
tant).  Cette  rnaladie  est  essenliellement  contagieuse. 

Le  coit,  d’infames  baisers ,  1’allaitement,  certains  plaisirs  querep/ou- 
ventla  nature  et  la  morale,  tels  sont,  quand  1’unedes  deux  personnesest 
affectee  de  rnaladie  venerienne  ,  les  moyens  de  transmission  du  virus 
syphilitique.  On  a  cite  d’autres  causes  encore:  Swediaur,  par  exetnple  , 
dit  qu’en  allant  aux  lieux  d’aisance  apres  un  horarae  affecie  de  blen- 
norrhagie,  on  pouvait  gagner  cette  rnaladie.  On  a  aussi  parle  queique 
part  d’un  individu  qui,  ayant  mis  le  panlalon  de  son  camarade  alteint 
de  chancres,  avait  ete  lui-meme  infecte  de  celte  rnaladie.  Mais  cest 
surtout  quand  deux  membranes  muqueuses  sont  en  contact,  ou  quand 
il  y  a  une  excoriation  de  1’epiderme,  que  la  rnaladie  se  transmetavec 
la  plus  grande  faci  lite.  Ainsi ,  les  baisers  sur  ia  bouche  peuvent 
donner  Heu  a  un  chancre  des  levres,  de  la  langue.  Une  nourrice  la 
transmet  a  1’enfant  qu’elle  nourrit,  celui-ci  a  sa  nourrice;  un  accou- 
cheur  la  contracte  en  touchant  une  femine  infectee.  Une  cuiiler. 
une  pipe,  un  verre  sortant  des  mains  d  une  personne  malade  ,  pour- 
raient ,  si  une  autre  personne  boit  sur-le-cbamp  a  la  meme  place  que 
la  premiere,  transmeltre  la  syphilis,  si  leurs  bords  elaient  salis  par 
du  pus  :  ceci  pourtant  doil  etre  rare,  car  il  faut,  pour  que  ia  eon- 
lagion  ait  lien,  que  le  virus  ne  soit  point  refroidi;,  le  calorique  est 
necessaire  a  Ia  matiere  purulente  pour  qu’elle  puisse  s’inoculer.  Swe- 
diaur  fait  la  remarque  qu’il  est  certaines  personnes  qui  s’exposent 
impunernent  a  la  contagion;  et  de  la  il  prend  occasion  de  dire  que 
sans  doute,  suivant  les  tissus  sur  lesquels  le  virus  est  depose,  et  cela 
est  vrai ,  son  action  est  nulle,  ou  plus  ou  moins  intense;  pilis  aussi , 


dil-il ,  cela  ne  dependrait-il  pas  du  plus  ou  moins  d’acrete  de  Ia  ma- 
tiere  virulente? 

i 

Je  ne  sais  si  ,  pour  expliquer  un  tel  faif ,  il  est  necessaire  d’avoir 
recours  au  plus  ou  moins  dacrete  du  pus,  acrete  qui  ,  pour  le  dire 
en  passant,  n’est  pas  toujours  demontrable.  Je  ne  sais  pas,  enfin,  s’il 
serait  aise  de  savoir  si  la  matiere  d’un  chancre  est  plus  ou  moius 
acre;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  qu’une  personne  qui  a  des  chan- 
cres  en  apparence  benins  ,  peut  transmettre  des  chancres  accompa- 
gnes  de  symptomes  inflammatoires  violents.  Ici,  bien  evidemment, 
1’effgt  ne  repond  pas  a  la  cause  :  d  un  cote,  symptome  benin  ,  de 
1’autre  ,  infiammation  vive ,  etendue. 

«  C’est  ainsi,  dit  M.  Ricord  ,  que  l’on  voit  des  persounes  affectees 
de  chancres  phagedeniques,  et  qui  ont  conti  acte  cette  maladie  avec 
des  individus  qui  n’avaient  en  apparence  que  des  chancres  benins, 
et  que  cette  opinion  vulgaire,  partagee  par  quelques  medecins,  qui 
veut  qu’une  maladie  Forte  ait  ete  contractee  avec  une  personne  tres- 
gatee  ,  est  absolument  fausse.  » 

11  faut  considerer,  dans  ce  cas,  et  les  tissus  et  l  idiosyncrasie  de 
chaque  individu  en  particulier.  Quant  aux  tissus  ,  il  y  a  deux  choses  a 
voir :  d’abord  leur  texture,  puis  leur  vitalite.  Il  est  evident  que  plus 
1’epiderme  sera  epais,  moins  la  contagion  aura  de  prise,  et,  par  la 
meme  raison,  il  tombe  sousle  sens  que  celui  dont  le  gland  sera  toujours 
decouvert,  et  dont  repilhelium  de  la  muqueuse  sera  durci  par  le 
Froitement  des  veteinents,  sera  beaucoup  moins  expose  a  la  conta¬ 
gion  que  celui  dont  le  gland  est  ordinairement  couvert  quand  il  ne  se 
livre  pas  a  1’acte  de  la  reproduction.  La  vitalite  des  tissus  n’est  pas  la 
meme  pour  chaque  individu,  et  cest  la  ce  que  I  on  est  convenu  d’ap- 
peler  idiosyncrasie.  Il  y  a  ,  dans  1’organisation  de  tous  les  etres,  une 
maniere  de  vivre  inherente  a  l’etre  lui  meme  :  c’esi ,  sije  puis  m’ex- 
primer  ainsi,  la  vie  intime  de  i  individu:  vie  qui  ne  se  manifeste  a 
nous  que  par  les  phenomenes  qui  en  emanent. 

Or,  prouver  que  la  vie  organique  differencie  pour  chaque  etre  en 
particulier ,  cYs!  prouver  que  Torganisme  dolt  etre  diversement  af- 
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fecte  par  les  corps  exterieurs.  Le  virus  syphilitique  peut-il  faire  ex- 
ception  a  cette  regie?  Non,  sans  doute;  il  cloit  donc  subir  de  nom- 
breuses  varietes  dans  la  manifestation  de  ses  symptomes. 

Ainsi ,  si  la  proposition  que  je  viens  d’emettre  est  vraie  ,  il  est  pos- 
sible  d’  expliquer  1’action  plus  ou  moins  intense  de  la  matiere  syphi¬ 
litique,  sans  avoir  recours  a  1’acrete  du  pus;  et  puis  ,  il  y  a  toujours  ce 
caractere  de  malignite  qui  nous  echappe,el  dont  il  faut  bien  aussi 
tenir  compte.  Je  ne  nie  pas,  en  verite ,  1’existence  de  Tacrete  dont 
parle  Swediaur;  je  suis,  certes,  bien  loin  de  ne  pas  admettre  qu’une 
cause  active  nepuisse  produire  des  effets  actifs ;  seulement ,  j’ai  voulu 
demontrerqu’il  n’enest  pas  toujours  ainsi,  et  que  sohvent,  dansPaction 
des  causes  suries  organes,il  y  a  quelque  chose  de  complexe,  d’in- 
connu  ,  de  difficilement  appreciable. 

On  divise  generalement  aujourd’hui  la  maladie  venerienne  en  af- 
fections  primitives  et  en  affections  secondaires.  Ces  dernieres  peuvent 
se  manifester  pendant  la  duree  des  premieres,  ou  bien  apres  leur  gue- 
rison.  Les  affections  primitives  sont  toujours  locales,  les  secondaires, 
constitutionnelles  ;  de  sorte  que  cellcs-ci  procedent  toujours  des  pre¬ 
mieres  par  1’absorption  du  virus  venerien. 

Les  affections  primitives,  ai-je  dit,  sont  toujours  locales,  telle  est 
du  moins  1’opinion  de  MM.  Cullerier  et  Ratier  :  elle  me  parait  vraie, 
tout  a  fait  rationnelle,  et  je  1’adopte.  Cette  iocalisation  de  la  maladie 
dans  son  principe  est  un  fait  important  dans  la  therapeutique  des  ma- 
ladies  veneriennes. 

La  blennorrhagie,  la  balanite,les  ulceres  veneriens  primitifs,  se 
trouvent  ranges  dans  la  premiere  division  ;  dans  la  seconde  ,  la  pa- 
pule  syphilitique,  le  symptome,  sans  contredit,  le  plus  caracteristi- 
que  de  la  maladie  venerienne  constitutionnelle,  Texantheme  syphilitique 
et  la  pustule,  occupent  le  premier  rang.  Puis,  arrivent  toutes  les  af¬ 
fections  vegetatives,  tels  que  les  choux-fleurs  ,  les  framboises,  les 
cretes  de  coq ,  les  condylomes,  les  douleurs  nocturnes  ,  les  maladies 
du  perioste  et  1’alteration  du  systeme  osseux. 

1842.  —  Francois. 


3 


—  18  — 

La  ou  il  y  a  plus  de  follicules,  disent  MM.  Cullerier  et  Ratier,  se 
developpent  les  chancres  veneriens,  et  c’est  sans  doute  ,  ajoutent-ils  , 
parce  que  tel  est  le  siege  de  ces  affections,  qu’ils  offrent  toujours  la 
forme  ronde;  puis  ,  ajoutent-ils  encore  ,  le  virus  depose dans  les  folli¬ 
cules  n’est  probablement  pas  absorbe. 

On  pourrait  repondre  d’abord  que,  la  ou  se  trouve  le  virus,  la  pa- 
rait  le  chancre ,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  follicules.  Les  parties 
genitales, il  est  vrai  (certes,  la  les  follicules  ne  manquent  pas ),  sont 
le  plus  souvent  affectees,  et  cela,  pour  de  fort  bonnes  raisons :  c’est 
parce  que  c’est  presque  toujours  par  ces  parties  que  l’on  s’expose  a  la 
contagion.  L’anus  est  il  toujours  exempt  de  symptomes  primitifs,  le 
perinee,  le  scrotum,  la  face  interne  des  cuisses,  parties  ou  le  virus 
peut  etre  depose,  ne  sont-ils  pas  souvent  ulceres?  Et  les  levres,  la 
langue  ,  les  yeux ,  dans  les  baisers  impurs  de  toutes  sortes,  que  1’ima- 
gination  depravee,  immonde,  de  certains  individus,  a  pu  seule  inven- 
ter,  ne  nous  offrent-ils  pas  tous  les  jours  des  chancres  veneriens  pri- 
mitifs?  Ainsi ,  partout  ou  nous  voyons  1’application  directe  du  virus 
venerien ,  partout  aussi  nous  en  voyons  les  effets.  Si  1’opinion  de 
MM.  Cullerier  et  Ratier  etait  vraie  ,  les  chancres  devraient  presque 
toujours  se  developper  a  la  couronne  du  gland ,  la  ou  les  follicules 
sont  si  nombreux.  Aous  verrons  tout  a  fheure,en  traitant  des  va- 
rietes  des  chancres,  que  leur  siege  varie  comme  les  varietes  elles- 
memes;  que  tantot  iis  occupent  le  gland,  tantot  sa  base,  tantot  sa 
surface.  Quant  a  la  forme  ronde  de  Tulcere  venerien,  je  ferai  remar- 
quer  d’abord  quelle  n’est  pas  toujours  ronde;  rnais  le  serait-elle 
toujours  ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  que  l’on  put  expliquer  ce  fait 
par  les  follicules.  Si  la  maladie  etait  circonscrite  dans  un  seul  follicule, 
on  concevrait,  a  la  rigueur,  1’explication  ;  mais  quand  un  ulcere  a  deux 
ou  trois  centimetres  de  diametre ,  il  me  semble  que  1’explication  de 
la  forme  ronde  par  les  follicules  est  impossible.  L’ulcere  venerien  est 
rond ,  parce  qu’il  est  de  la  nature  du  virus  venerien,  par  son  action 
sur  les  tissus ,  de  produire  un  tel  effet.  Le  virus  depose  dans  un  fol¬ 
licule  n’est  pas  absorbe.  Et  pourquoi  ne  serait-il  pas  absorbe?  L’ab- 
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sorption  existe  partout;  son  siege  dans  un  follicule  ne  Fempechera 
pas  d’etre  absorbe  s’il  doit  Fetre.  Mais  il  ne  l’est  pas;  pourquoi  ?  Je  n’en 
sais  rien.  Est-il  absorbe  lorsquon  Finocule  ?  Non;  car  la  maladie  est 
toute  locale  d’abord.  Et  ou  donc  ici  sont  les  follicules?  Le  vaccin  est- 
il  absorbe  quand  on  Finocule  ?  pouvez-vous  le  demontrer?  Est-il  un 
seul  phenomene  qui  puisse  vous  le  faire  concevoir?  Au  contraire,  les 
phenomenes  qui  se  presentent  a  votre  observation ,  apres  la  periode 
dincubation,  vous  prouvent  que  la  maladie  est  locale,  puisque  c’est 
dans  le  lieu  meme  ou  a  ete  depose  le  vaccin  que  les  boutons  parais- 
sent.  Le  virus  venerien  serait-il  un  exception  ?  11  etait  donc  inutile 
davoir  recours  aux  follicules  pour  prouver  que  la  maladie  est  pri- 
mitivement  locale. 

Puis,  a  quoi  bon  faire  du  virus  depose  sur  une  partie  une  sorte 
d’etre  instinctif  qui  le  fait  se  loger  dans  un  follicule  ?  N’etait-il  pas 
plus  simple  de  le  laisser  sous  Fempire  de  la  matiere? 

Le  virus  est  depose  sur  une  partie  :  il  modifie  alors  probablement 
cette  partie,  il  la  penetre  par  une  sorte  d  imbibition  ,  jusqiFa  Fappari- 
tion  des  accidents. 

La  maladie  est  locale.  S’il  en  estainsi,  labsorption  du  pus  ne  doit  pas 
avoir  lieu;  car  si  Fabsorption  existe,  la  maladie  n’est  plus  locale.  Ab¬ 
sorbe,  le  pus  doit  se  trouver  mele  a  nos  humeurs,  charrie  avec  eiles ; 
et  alors  la  maladie  est  constitutionnelle  d  emblee.  Mais  si  Fon  admet 
que  primitivement  la  maladie  est  locale,  ce  qui  estvrai;  car  la  seule- 
ment  ou  est  deposee  la  matiere  virulente  nait  la  maladie,  est-il  possi- 
ble,  vraiment,  de  faire  voyager  le  germe  dans  toute  Feconomie,  pour 
venir  ensuite  a  son  point  de  depart  manifester  ses  phenomenes  ?  La 
raison  ne  peut  admettre  une  telle  hvpothese;  elle  n  a  meme  pas  la 
vraisemblance  pour  elle.  Mais  si  j’ai  demontre  que  la  maladie  n’a  pas 
pour  siege  exclusif  les  follicules  plutot  qu’une  autre  partie,  il  reste 
donc  alors  Fexplieation  que  j’ai  donnee,  c’est-a-dire  l  imbibition  des 
tissus  par  le  virus  syphilitique,  place  en  dehors  des  voies  de  Fabsorp¬ 
tion,  ia  modification  particuliere  qu’il  leur  imprime  avant  Fapparition 
de  la  maladie  venerienne. 
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Les  chancres  ne  paraissent  jamais  immediatement  apres  un  coit 
suspect :  iis  sont  toujours  quatre  ou  cinq  jours  a  se  developper,  quel- 
quefois  plus  tot,  d’autres  fois  p,lus  tard  ,  quinze  jours  ,  par  exemple  ; 
mais  ces  cas  sont  rares.  On  appelle  periode  d’incubation  le  laps  de 
temps  qui  s’ecoule  avant  la  manifestation  d’accidents  syphilitiques. 

II  semblerait  que,  dans  une  maladie  aussi  frequente  que  l’affection 
venerienne,  qui  a  du  etre  bien  observee,  rigoureusement  discutee,  il 
ne  puisse  y  avoir  divergence  d’opinion  sur  la  forme  initiale  des  chan¬ 
cres  :  ehbien!  cependant  cela  n’est  pas.  C’est  toujours  par  une  pustule, 
disent  certains  auteurs,  que  commence  le  chancre.  Cela  est  vrai  dans 
la  majeure  parlie  des  cas,  leur  est-il  repondu ;  mais  le  chancre  nean- 
rnoins  peut  etre  chancre  d’emblee.  Une  negation  est  la  reponse  des 
premiers  auteurs,  qui  alors  ont  recours  au  peu  d’attention  que  fait 
le  malade  dans  les  premiers  moments  de  la  maladie ,  a  la  legere  de- 
mangeaison  qui  existe  sur  la  partie,  demangeaison  qui  1’excite  a  se 
frotter,  et,  par  consequent,  lui  fait  rompre  la  petite  vesicule  qui  s’est 
developpee.  Un  fait  qui  ne  doit  pas  echapper,  et  qui  est  la  cause  de 
ces  opinions  contraires,  c’est  que  les  malades  viennent  rarement  re¬ 
clamer  les  secours  de  l’art  dans  Ja  premiere  periode  de  leur  maladie. 
Sans  aucun  doute  ,  si  les  medecins  pouvaient  assister  au  developpe- 
ment  de  la  maladie  ,  toute  divergence  d’opinion  cesserait. 

Telle  est,  pour  beaucoup  d’auteurs  (la  pustule),  la  formation  du 
chancre.  Si,  par  la  suite,  il  arrive  des  symptomes  de  gangrene,  c’est 
parce  que  Tinflammation  ,  disent-ils,  a  ete  trop  forte;  si  le  chancre 
est  rongeant  ,  c’est  parce  qu’on  l’a  irrite.  Cela  est  vrai,  sans  doute  , 
dans  beaucoup  de  circonstances.  Dire  qu’une  inflammation  violente 
donne  lieu  a  la  gangrene  ,  c’est  un  fait  d’observation  que  personne  ne 
niera.  II  en  est  de  meme  du  caractere  phagedenique  que  revet  un 
chancre  irrite  par  des  moyens  irrationnels.  Mais  l  experience  a  prouve 
que  le  chancre  pouvait  etre  primitivement  gangreneux  ;  il  y  a  plus  de 
doute  sur  le  chancre  phagedenique.  Cependant  M.  Desruelles ,  ainsi 
que  Carmichael,  semble  reconnaitre  que  cette  forme  peut  etre 
primitive;  mais  seulement,  dit  M.  Desruelles,  elle  est  tres-rare.  En 
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s’exprimant  ainsi,  M.  Desruelles  n’admet-il  pas  le  chancre  phagede- 
nique  primitif?  Quand  une  maladie  est  tres-rare  ,  elle  existe  :  il  me 
semble  que  cette  consequence  n’est  pas  un  paradoxe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
a  1’exemple  de  M.  Rayer,  je  decrirai  cinq  varietes  d’ulceres  veneriens 
primitifs  :  1°  Fulcere  simple ;  2°  Fulcere  indure;3°  Fulcere  phagedeni- 
que;  4°  Fulcere  gangreneux;  5°  Fulcere  degenere.  Les  caraeteres 
tranches  que  presentent  ces  ulceres  me  semblent  legitimer  cette  divi- 
sion.  Mais,  comme  la  balanite  et  la  blennorrhagie  se  trouvent  rangees 
parmi  les  aecidents  primitifs,  etavec  raison,  je  vais ,  avant  daborder 
1’histoiredes  chancres,  faire  celle  de  ces  deux  affections. 


De  la  balamte. 

La  balanite  est  une  inflammation  de  la  surface  externe  du  prepuce, 
et  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  gland.  On  la  distingue  sous  diffe- 
rents  noms  :  c’est  ainsi  qu’on  l’a  appelee  fausse  blennorrhagie,  chaude- 
pisse  bdtarde. 

II  est  rare  que  la  balanite  soit  le  resultat  du  virus  venerien.  Les 
causes  qui  la  produisent  peuvent  se  diviser  en  causes  predisposantes 
et  en  causes  occasionnelles.  Le  phimosis  naturel,  le  defaut  de  pro- 
portions  entre  les  organes  genitaux  de  Fhomme  et  de  la  femme ,  la 
longueur  excessive  du  prepuce,  puis  le  defaut  de  soins  de  proprete, 
soit  par  negligence,  soit  parce  que  certains  individus  ne  peuvent  s’y 
livrer,  par  la  trop  grande  etroitesse  de  Fouverture  preputiale:  telles 
sont  les  causes  predisposantes  de  cette  inflammation.  Les  causes  occa¬ 
sionnelles  soni  :  toutes  les  violences  exterieures,  le  coit  repete,  la 
masturbation,  Fapplication  de  substances  acres,  leucorrboiques,  mens- 
truelles  ou  lochiales ,  comme  cela  s’observe  ehez  ceux  qui  ont  eu 
commerce  avec  des  femmes  malpropres.  Les  dernieres  causes  que 
nous  venons  d’enumerer  sont  aussi  tres-souvent  productives  de  Fure- 
thrite;  elles  n’appartiennent  donc  pas  specialement  a  la  balanite. 
Mais  ,  parmi  les  causes  predisposantes  de  cette  affection ,  j’ai  place 
les  concretioris  de  matieres  sebacees ,  accumulees  entre  le  gland  et  le 
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prepuce.  Ces  matieres  peuvent  devenir  d’une  consistance  tres-resis- 
tanle,  et  sans  amener  d’inflammation  dans  le  moment  actuel ,  elles 
entretiennent  toujours  une  legere  irritation  sur  les  parties  oii  elles 
siegent.  Si  maintenant  1’individu  ainsi  organise  se  livre  soit  au  coit, 
soit  a  la  masturbation ,  les  parties  ne  peuvent  pas  glisser  Fune  sur 
1’autre  :  elles  frottent  contre  un  corps  dur,  resistant,  et  Firritation 
qui  deja  existait  ne  tarde  pas  a  produire  Finflammation.  Dans  les 
mouvements  du  coit,  quoique  le  prepuce  ne  puisse  pas  etre  ramene 
en  arriere,  s’il  n’existe  pas  de  concretion  ,  le  glissement  des  parties 
1’une  sur  Fautre,  quoique  peu  considerable ,  n’en  existe  pas  moins. 
S  il  y  a  des  concretions  entre  le  gland  et  le  prepuce ,  c’est  sur  ces 
concretions  qu  elles  glissent  :  de  la,  irritation  vive  de  la  partie,  et  son 
inflammation.  II  n’est  pas  necessaire ,  du  reste,  pour  expliquer  Fin¬ 
flammation  du  gland  et  du  prepuce,  d’avoir  recours  a  la  formation  des 
matieres  sebacees  :  le  volume  du  gland,  la  longueur  et  Fetroitesse  du 
prepuce,  les  tiraillements  qu’il  eprouve  par  le  gland,  qui  s’est  gonfle, 
et  tend  a  sortir  par  son  ouverture  dans  Facte  du  coit ,  suffisent  pour 
que  l’on  puisse  faeilement  concevoir  Fapparition  de  cette  phlogose. 
On  a  ditaussi  que  les  matieres  accumulees  deviennent  acres,  enflam- 
ment  la  muqueuse,  et  produisent  une  blennorrhagie  batarde.  M.  Jour- 
dan  dit  que ,  chez  les  enfants ,  cette  maladie  est  beaucoup  plus  fre- 
quente  que  chez  les  adultes. 

Un  ecoulement  plus  ou  moins  abondant,  d’une  odeur  infecte  de 
vieux  fromage ,  s’ecoulant  par  Forifice  du  prepuce,  caracterise  suffi- 
samment  la  maladie.  Cependant,  il  est  des  sujets  dont  le  prepuce  est 
tres-long,  et  Forifice  si  petit,  qu’on  ne  peut  decouvrir  le  meat  urinaire: 
ici  le  diagnostic  devient  plus  difficile.  On  pourrait  concevoir,  a  la  ri- 
gueur,  qu’apres  une  telle  inflammation,  il  existat  des  adherences  entre  le 
gland  et  le  prepuce ;  mais  ce  cas  est  tres-rare,  a  moins  qu’il  n’y  ait  des 
chancres.  Cependant  ce  fait  a  ete  observe  plusieurs  fois  par  MM.  Cul- 
lerier  et  Ratier,  surtout  lorsque  la  maladie  s  est  renouvel^e  plusieurs 
fois,  qu’elle  est,  pour  ainsi  dire,  passee  a  F^tat  chronique.  Sons  Fin- 
fluence  de  cet  etat  de  chronicite,  le  prepuce  s’engorge,  des  adherences 
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se  produisent,  les  fonctions  du  penis  sont  difficiles,  et  peut-etre,  comme 
le  pretendent  MM.  Roux  et  Hey,  sont-ce  la  des  causes  du  cancer  de 
ia  verge. 

Lorsqu’on  examine  les  parties,  on  trouve  la  muqueuse  enflammee, 
ie  gland  est  tumefie,  couvert  d’un  mucus  purulent;  quand  le  gland  est 
decouvert,  le  mucus  est  essuye  paries  vetements,  sa  surface  irritee 
presente  de  petits  espaces  rougeatres,  qui  semblent  dependre  de  la 
separation  de  Tepithelium  ou  d’une  fausse  membrane  tres-mince,  de- 
tachee  par  la  suppuration.  Le  pronostic  de  cette  maladie  n’est  jamais 
dangereux;  elle  peut  pourtant  etre  compliquee  de  chancres;  le  pro¬ 
nostic  alors  acquiert  toute  la  gravite  de  la  maladie  venerienne  pri 
mitive. 

De  la  blennorrhagie. 

L’inflammation  du  canal  delnrethre  a  ete  design^e  sous  le  nom  de 
gonorrhde ,  qui  signifie  ecoulement  de  semence,  de  chaudepisse ,  a 
cause  de  la  douleur  brtilante  qui  accompagne  1’ejection  de  1’urine;  sous 
celui  de  blennorrhagie ,  qui  veut  dire  ecoulement  de  mucosite;  et 
enfin  ,  parle  mot  urdthrite ,  pourindiquer  1’etat  inflammatoire  du  canal 
de  1’urethre.  Cette  inflammation  a  fixe  de  tous  temps  1’attention  des 
praticiens.  Dans  ces  dernieres  annees,  les  experiences  de  M.  Castelnau, 
de  M.  Ricord,  ont  jete  un  grand  jour  sur  la  nature  de  la  blennorrhagie, 
comme  nous  le  verrons  tout  a  1’heure.  Quoique  M.  Castelnau  n’adopte 
pas  dans  toutes  ses  consequences  1’explication  que  M.  Ricord  a  donnee 
des  diverses  experiences  qu’il  a  tentees  sur  1’inoculation  de  cette  ma¬ 
ladie,  du  moins  ne  la  rejette-t-il  pas  sans  appel ,  seulement  il  formule 
un  doute. 

L’urethrite  est-elle  une  maladie  contagieuse,  capable  de  donner 
lieu  a  des  accidents  veneriens  consecutifs  ?  Plusieurs  praticiens  recom- 
raandables  se  sont  prononces  pour  l’affirmative.  D’autres  ont  nie  la 
nature  syphilitique  de  cette  inflammation.  Bell  la  repousse  d’une  ma- 
niere  formelle.  Quoique  son  opinion  me  paraisse  trop  exclusive,  je  ne 
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la  rapporte  pas  moins,  parce  qu’elle  nous  prouve  que  Bell  n’admettait 
des  symptomes  secondaires  que  lorsqu’il  avait  existe  des  chancres. 
Si  les  experiences  de  M.  Ricord  sont  conciliantes,  comme  je  le  crois , 
Bell  avait  raison  de  ne  pas  admettre  des  accidents  consecutifs  sans 
ulceres  veneriens  primitifs.  Ce  qui  fit  son  erreur  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  c’est  parce  qu’il  ne  lui  fut  pas  demontre  que  des  chancres,  que 
M.  Ricord  appelle  larves,  pouvaient  exister  dans  le  canal  de  1’urethre. 
«La  verole,  dit-il,  est  une  maladie  de  la  constitution  qui  ne  se  mani¬ 
feste  que  quand  le  virus  syphilitique  a  ete  absorbe  par  une  partie 
quelconque  de  la  surface  du  corps,  le  plus  souvent  par  les  organes 
de  la  generation ;  ce  virus  engendre  alors  des  bubons,  des  ulceres 
sur  diverses  parties,  surtout  dans  le  nez,  dans  la  gorge,  des  douleurs  et 
des  gonflements  des  os ,  etc.  La  verole  s’annonce  par  un  chancre  ou 
un  petit  ulcere,  situe  sur  quelque  partie  de  la  verge.  »  Quant  a  ceux  qui 
pretendent,  comme  M.  Vidal,  que  l’on  doit  toujours,  apres  une  blen- 
norrhagie,  faire  suivre  un  traitement  general,  iis  s’exposent  presque 
toujours  a  traiter  une  maladie  qui  n’existe  pas. 

Si,  comme  le  dit  M.  Marjolin  (cours  de  1835),  la  majorite  des  me- 
decins  francais  est  de  1’opinion  de  Bell;  si  ensuite  l’on  considere  que 
presque  toujours  c’est  dans  1’acte  du  coit  que  se  trouve  la  cause  de 
1’inflammation  urethrale,  et  que,  par  consequent,  c’est  dans  cette  oc- 
casion  que  le  diagnostic  peut  presenter  de  1’incertitude  (car  s’il  est 
prouve  qu’une  dartre,  une  affection  rhumatismale ,  etc.  etc.,  sont  la 
cause  de  1’affection,  toute  incertitude  cesse);  on  arrivera  a  cette  conse- 
quence  desesperante,  si  l’on  adopte  1’opinion  de  ceux  qui  pretendent 
que  toutes  les  fois  (presque  toujours,  par  consequent),  que  toutes  les 
fois,  dis-je,  que  la  blennorrhagie  est  le  resultat  d’un  coit  suspect,  sa 
nature  en  est  douteuse;  que  toute  blennorrhagie  doit  etre  traitee 
comme  la  syphilis  confirmee. 

Ainsi,  sur  trente  blennorrhagies  que  vous  avez  a  examiner,  vingt- 
neuf  peut-etre,  et  c’est  presque  certain,  seront  le  resultat  du  coit; 
sont-elles  ou  ne  sont-elles  pas  veneriennes?  Eh  bien  !  vingt-neuf  fois 
sur  trente,  non.  Vous  administrez  cependant  le  mercure,  vous  traitez 
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une  maladie  qui  n'existe  pas  une  fois  sur  vingt,  comme  si  vous  etiez 
certain  de  son  existence.  Je  ne  pense  pas  que  cela  soit  rationnel. 

Toujours  est-il  que  Fon  admet  aujourd’hui  que  la  blennorrhagie 
peut  etre  syphilitique,  mais  que,  dans  la  plupart  des  circonstanees , 
elle  ne  l’est  pas;  1’inoculation  seule  peut  lever  tous  les  doutes. 

Les  causes  dc  la  blennorrhagie  ont  ete  divisees  par  MM.  Cullerier 
et  Ratier  en  causes  physiques  ,  chimiques  ,  virulcntes  ;  peut- 
etre  serait-il  possible  de  les  diviser  en  causes  predisposantes  et  en 
causes  occasionnelles.  Ainsi ,  par  exemple  ,  on  a  dit  que  Fhypos- 
padias  etait  une  cause  predisposante,  parce  que  Fouverture  de  1’ure- 
thre  se  trouvait  dirigee  contre  les  parois  du  vagin.  Cette  cause,  sans 
3a  nier,  me  parail  de  bien  peu  de  valeu.r  pour  expliquer  la  plus 
grande  frequence  de  la  blennorrhagie  chez  les  individus  ainsi  con¬ 
formes. 

D’abord  1’hypospadias  n’est  deja  pas  une  maladie  si  commune,  et 
pourtant  combien  est  grand  le  nombre  des  blennorrhagies  ! 

Je  demande  mille  pardons  si  je  me  livre  a  la  refutation  de  la  cause 
que  je  viens  d’indiquer;  mais  on  a  tant  insiste  sur  cet  hypospadias  , 
que  je  crois  devoir  en  parier  un  peu. 

Le  gland  est  un  corps  conique,  le  vagin  un  canal  dont  les  parois 
sont  en  contact  dans  Fintromission  ;  le  gland  glisse  entre  les  parois 
anterieures  et  posterieur  js,  poussant  au-devant  de  lui  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  qui  se  trouve  en  contact  avec  Fextremite  du  cone,  la  ou  se  trouve 
Furetbre.  Pour  s  assurer  de  ce  fait,  il  suffit  de  passer  une  ferame  au 
speculum  :  on  voit  alors  les  deux  parois  s^carter  au-devant  de  l’in- 
strument,  puis  revenir  de  suite  Fune  sur  Fautre,  si  on  le  retire  un  peu  ; 
de  sorte  que  tant  qu’on  n  est  pas  arrive  au  co!  de  1’uterus ,  on  a  tou¬ 
jours  une  sorte  de  bourrelet  applique  contre  l  orifice  interne  du  spe¬ 
culum.  .Si  cet  effet  a  lieu  avec  un  speculum,  qui  est  loin  de  represenler 
la  forme  du  gland,  a  plus  forte  raison  doit-il  exister  pour  le  gland, 
qui  doit  en  quelque  sorte  alors  se  trouver  coiffe  par  la  muqueuse. 
Sans  nier  d’une  maniere  absolue  Finfluence  de  Fhypospadias ,  je 
crois  que  cette  cause  est  d’une  assez  faible  iraportance  par  les 
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raisons  que  je  viens  de  do  n  ner.  II  est  encore  une  eause  qui ,  comme 
celle  dont  je  viens  de  parier,  a  echappe  a  tous  les  auteurs  qui  ont 
traite  de  Furethrile.  Cettecause,  Ia  voiei:  le  gland,  comme  je  1’ai  dit,  est 
conique,  mais  s’elargit  un  peu  en  se  relevant  a  sa  base.  Dans  Facte 
du  coit,  c’est  cette  espece  de  rebord  qui  frotte  contre  les  parois  du 
vagin.  Ce  frotlement,  dans  Faction  d’introduire ,  tire  les  tissus  en 
arriere,  etent^ouvre  le  meat  urinaire.  Cet  effet,  qu’il  n’est  point  besoin 
de  ddmontrer  plus  longuement ,  je  pense,  doit  singulierement  aug- 
menter  les  chances  d’infection.  On  a  aussi  parle  du  prolongement  du 
prepuee,  et  ehfin  on  a  dit  qu  ii  etait  des  individus  qui  rFavaient  aucune 
puisfance  de  reaction  contre  le  virus.  Ouant  aux  causes  occasionnelleg, 
bien  4videmment  elles  reritrent  dans  la  categorie  des  causes  physi- 
ques,  chimiques  et  virulentes.  II  est  encore  des  ecoulements  qui  ne 
proviennent  pas  des  causes  que  je  viens  d’enumerer,  c’est,  si  je  puis 
ainsi  dire,  une  cause  indirecte  qui  les  produit.  Ainsi,  une  affection 
dartreuse,  scrofuleuse,  rhumatismale,  goutleuse,  hemorrhoidale,  peut 
occasionner  des  ecoulements  chez  l’un  et  1’autre  sexe.  L’usage  de  Ia 
biere,  la  masturbation ,  un  calcul  vesica! ,  peuvent  la  produire;  mais 
lesflueurs  blanches,  les  regles  difficiles,  des  maladies  au  coi  deFuterus, 
une  vaginite  ,  des  ulcerations  du  vagin,  les  lochies  ,  le  coit  repete,  la 
femme  etant  saine  dailleurs:  telles  sont  sans  contredit  les  causes  les 
plus  efficaces  de  la  blennorrhagie. 

Le  debu t  de  la  blennorrhagie  n’a  pas  toujours  lieu  a  la  m£me  epo- 
que ,  depuis  le  raoment  de  Faclion  de  la  cause.  La  blennorrhagie  de 
causes  mecanique,  rhumatismale,  produite  par  des  regles,  par  la  mal- 
proprete  des  femines  ,  parait  presque  toujours  peu  de  temps  apres 
Faction  de  la  cause;  quelquefois  le  jour,  d’autres  fois  le  lendemain 
ou  deux  ou  trois  jours  apres.  La  blennorrhagie  syphilitique ,  d’apres 
les  auteurs,  met  plus  de  temps  a  se  developper.  Cependant,  malgre 
cette distinction,  il  ne  faudrait  pas  a  priori  affirmer  que  la  maladie  est 
ou  n’est  pas  venerienne.  La  blennorrhagie  est  tres-insidieuse  dans  sa 
raarche  ,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible ,  avee  daussi  faibles 
donnees,  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  blennorrhagie. 
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Lorsque  la  blennorrhagie  se  declare,  Forifice  de  Furethre  est  l^ge* 
rement  gonfle ,  le  malade  ressent  un  prurit  douloureux ,  il  y  a  cha- 
leur,  douleur  commendante  en  urinant,  mais  Fecoulement  n’existe 
pas  encore.  On  a  dit  que  la  blennorrhagie  sy philitique  s’annoncait 
quelquefois  par  des  douleurs  dans  les  aines ,  dans  la  region  sous-pu- 
bienne.  Les  deux  premiers  jours,  il  arrive  quelquefois  que  Fecoule- 
ment  est  visqueux,  quelquefois  jaune  verdatrc  de  prime  abord  ,  et 
assez  abondant.  Lorsque  Fecoulement  est  verdatre,  soit  qu  ii  ait  de- 
bute  ainsi,  soit  qu  ii  ait  succede  a  Fecoulement  visqueux,  la  douleur 
est  plus  forte  avant  et  apres  la  dejection  de  Furine.  Parfois ,  les 
veines  du  penis  sont  gonflees,  dures  comme  des  varices.  Chez  certains 
sujels,  il  arrive  que  tout  le  canal  est  enflamme  et  presente  des  nodo¬ 
si  tes  dans  toute  Fetendue  de  son  trajet.  Le  siege  primitif  de  la  blen¬ 
norrhagie  est  sans  doute,  comme  on  Fa  dit,  a  la  fosse  naviculaire, 
c’est  du  moins  la  ou  la  douleur  est  plus  vive  lors  de  la  dejection  de 
Furine,  soit  avant,  soit  apres.  Si  Finflammation  s’etend  plus  loin  que 
les  racines  de  la  verge ,  des  douleurs  se  font  sentir  au  coi  de  la  vessie. 
11  arrive.  chez  des  sujets,  qu’il  y  a  de  fortes  erections  dans  la  nuit;  si  le 
sperme  est  ejacule,  il  sort  en  bavant,  laissant  apres  lui  une  ligne  de 
feu,  comme  le  disent  les  malades ,  tant  la  douleur  est  cuisante;  si 
cet  etat  se  prolonge,  souvent  aiors  la  verge  deerit  un  arc  de  cercie, 
dont  la  convexite  est  en  haut  et  en  avant,  et  la  concavis  en  bas 
et  en  arrierc.  Voici  eomment  s’explique  ce  plienoraene  :  le  canal  de 
Furethre  etant  enflamme,  les  humeurs  se  portent  avec  abondance 
vers  le  penis,  les  corps  caverneux  se  gonflent,  s’allongent,  mais  Fu¬ 
rethre,  primitivement  gonfle  et  tendu,  ne  peut  se  preter,  comme  dans 
Fetat  norma! ,  a  Fallongement  des  corps  caverneux.  Place  ici  comme 
la  corde  d’un  arc,  il  tire  sur  les  corps  caverneux,  eeux-ci  plient,  et 
Fereetion  anormale  a  lieu,  non  sans  de  tres-fortes  douleurs.  Quelque¬ 
fois  Furethre  se  rompt,  et  aiors  il  survient  une  hemorrhagie  abon- 
dante,  qui  soulage  le  malade  sur-le-champ.  Il  survient  assez  souvent 
des  engorgements  dans  Faine.  Les  bubons  ne  s’abcedent  presque  ja- 
mais.  Quand  cela  a  lieu,  ne  devrait-on  pas  voir  dans  la  blennorrhagie 
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autre  chose  qu’une  simple  inflammation  ?  II  serait  curieux,  dans  ce 
cas,  d’inoculer  la  matiere  mucoso-purulente  de  1’urethre,  et  le  pus  du 
bubon,  d’apres  la  methode  de  M.  Ricord  ,  c’e3t  a-dire,  en  incisant  le 
ganglion  enflamme ,  et  en  prenant  la  matiere  purulente  qu’il  ren- 
ferme.  La  duree  de  la  blennorrhagie  ne  peut  pas  etre  rigoureusement 
limitee  :  elle  peut  durer  quinze  jours ,  vingtjours,  unmois,  deux  mois, 
a  1’etat  aigu.  Quand  la  blennorrhagie  est  intense,  1’inflammation  vive, 
le  malade  peut  avoir  la  fievre.  Lorsque  la  blennorrhagie  cesse ,  l’e- 
coulement  devient  blanc ,  moins  abondant,  et  alors  recoit  le  nom  de 
blennorrhde ;  celle-ci  peut  durer  tres-longtemps  :  quelquefois  ellecesse 
pour  reparaitre  ensuite;  e’est  a  cette  marche  de  Ia  maladie  que  le 
vulgaire  a  donne  le  nom  de  chaudepisse  d  r4p4tition\  A  la  fin  de  la 
blennorrhee,  1’ecoulement  devient  moins  abondant  ;  change  encore  de 
couleur.  11  est  semi-transparent ,  puis  transparent  tout  a  fait,  et  la 
maladie  cesse  bientot.  Quand  la  blennorrhagie  est  tres-intense ,  qu’elle 
s  etend  jiisqu’au  coi  de  la  vessie,  il  y  a  quelquefois  retention  d’urine, 
rengorgemenl  de  la  prostate  produit  aussi  cet  accident.  II  n’est  pas 
rare  d’observer  de  petits  abces  qui  se  forment  le  long  du  eanal  de 
Turethre.  L’orchite  est,  sans  contredit ,  Taccident  le  plus  frequent  de 
la  blennorrhagie,  et,  chose  renrarquable ,  c’est  presque  toujours  au 
declin  de  la  maladie  que  1’epididyme  s’enflamme. 

L’ophthalmie  blennorrhagique,  si  terrible  dans  ses  consequences , 
doit  etre  notee  parmi  les  complications  de  la  blennorrhagie. 

L’hydart!n ose  complique  aussi  quelquefois  la  blennorrhagie;  les 
ariiculations  du  pied  ,  du  conde,  du  genou,  sont  le  plus  souvent  af- 
fectecs.  M.  J.  Cloqueta  remarque  que,  chez  les  femmes,  1’articulation 
ileo-femorale  est  plus  souvent  prise  que  chez  les  hommes. 

Des  sensations  extraordinaires  de  1’urethre  et  des  testicules  de  la 
vessie,  dit  M.  Lagneau,  doivent  faire  craindre  Fimpuissance;  c!est 
une  sorte  de  tilillation,  de  fourmillement,  du  canal,  des  vesicules 
seminales,  du  coi  et  merae  du  corps  de  la  vessie,  de  roulement  on- 
dulatoire  des  testicules,  toujours  tres-incommodes.  M.  Desruelles 
admet  quatre  varietes  de  la  phlogose  urethrale  :  1°  1’urethrite  de  la 
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portion  balanique;  2°  de  la  portion  droite;  3°  Furethrite  bulbeuse; 
4°  Furethrite  de  la  portion  membraneuse.  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
ici  nFetendre  davantage  sur  les  quatre  varietes  de  la  blennorrhagie 
admises  par  M.  Desruelles.  .Je  dois  dire  aussi  que  l’on  a  admis  une  blen¬ 
norrhagie  seche ;  cette  expression  est  un  contre-sens.  Une  douleur 
dans  le  canal  de  1’urethre  ne  doit  pas  s’appeler  blennorrhagie. 

Le  pronostic  de  cette  maladie,  si  Fon  considere  que  les  retrecisse- 
ments  du  canal  de  Furethre  sont  dus,  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
a  d’anciennes  blennorrhagies,  est  grave. 

Un  dernier  raot  sur  le  diagnostic  de  cette  affection.  Quand  la 
blennorrhagie  se  developpe,  a-t-on  dit  (et  je  Fai  rapporte),  cinq,  six 
ou  dix  jours  apres  le  coit,  on  peut  croire  qu’elle  est  venerienne,  tan- 
dis  que  lorsqiFelle  parait  immediatement  ou  peu  de  temps  apres  le 
coit,  elle  n’est  qu’une  simple  inflammation.  Fort  bien  !  si  les  cas 
etaient  toujours  aussi  simples  ;  mais  comment  ferez-vous,  par  exemple, 
pour  constater  un  tel  fait  chez  un  individu  qui  se  livre  tous  les  jours 
au  plaisir  de  Famour  ?  II  n’y  a  pas  eu  d’intervalle  dans  Faclion  des 
causes,  comment  ferez-vous  pour  juger?  Ne  peut-il  pas  se  faire  que 
la  blennorrhagie  de  cet  individu  soit  le  resultat  simultane  d’une 
cause  physique  et  d’une  cause  specifique?  Ici,  bien  evidemment,  il  est 
impossible  de  pouvoir  porter  un  bon  diagnostic.  S’il  etait  possible  de 
visiter  les  organes  de  la  femine,  sans  doute,  par  cet  examen,  le  dia¬ 
gnostic  acquerrait  une  plus  grande  precision ;  mais  qui  ne  sait 
combien  cet  examen  est  difficile  a  obtenir!  J’admets  que  la  visite  de  !a 
femrne  soit  possible,  croyez-vous  par  la  eviter  toute  erreur?  La 
femme  est  saine,  et  cependant  c’est  elle  qui  a  communique  !a  blen¬ 
norrhagie.  Comment  alors  ?  Le  voici  :  cette  femme,  comme  le  dit 
M.  Ricord ,  apres  avoir  eu  commerce  avec  des  hommes  malades,  a 
servi,  sans  etre  atteinte  elle-meme,  de  vehicule  a  la  matiere  virulente. 
Ainsi ,  en  examinant  la  femme,  Ferreur  raeme  n’est  pas  toujours  evitee. 
Le  speculum,  cependant,  pourra  servir  a  expliquer  un  fait  qui,  jus- 
qu’a  ces  derniers  temps,  etait  reste  sans  explication :  je  veux  parier 
d’une  femme  qui  peut  communiquer  a  la  fois  chancre  et  blennorrha- 
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gie  ;  en  effet,  on  a  vu  qu’il  existait  alors  une  affection  complexe,  que 
des  chancres  se  trouvaient  dans  le  fond  du  vagin  ,  en  merae  temps  que 
la  muqueuse  etait  phlogosee.  Celte  existence  de  deux  maladies  fait 
cesser  tout  ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire  dans  la  communication  d’un 
chancre  et  d’une  blennorrhagie  a  deux  individus,  par  la  merae  femme, 
Quant  au  fait  rapporte  plus  haut ,  un  seul  moyen  peut  eclaircir  toutes 
les  difficul  tes;  ce  moyen,  c’est  1’inoculation  ;  1’avantage  que  ce  mode 
de  diagnostic  nous  presente  est  immense,  par  lui  le  doute  ne  peut 
plus  exisler.  Que  si  donc  la  conviction  n’est  pas  encore  complete 
pour  tous,  maintenant  que  la  voie  est  largement  ouverte,  je  crois  que 
l’on  doit  se  livrer  avec  ardeur  a  de  nouvelles  experiences  :  ii  ne  peut 
y  avoir  que  gain  pour  la  Science  et  Phumanite. 

Je  ne  fais  que  noter  ici  la  blennorrhagie  des  organes  genilaux  de 
la  femme,  afin  de  ne  point  meriter  le  reproche  d’une  omission  invo- 
lontaire. 


Ulceres  simples. 

Ces  ulceres,  aigus ,  contagieux,  provenant  dune  infection  locale, 
et  dont  les  bords  ne  sont  ni  durs  ni  calleux,  et  dont  la  base  n’est 
point  profondement  induree,  sont,  de  tous  les  ulceres  veneriens,  les 
plus  communs. 

On  les  observe  sur  le  gland,  a  la  face  interne  du  prepuce,  a  sa  face 
externe.  M.  Rayer  forme  une  variete  d’ulcere  simple,  caracterise  sur- 
tout  par  1’elevation  de  son  fond,  qui  finit  par  devenir  saillant,  par 
proeminer,  et  presentant  une  sorte  d’aspect  fongueux.  M.  Vidal  ap¬ 
pelle  pusluleuse  celte  variete  de  1’ulcere  venerien.  Une  petite  pustule, 
dont  la  duree  est  de  deux  ou  troisjours,  apparait,  soit  sur  la  face  in¬ 
terne  du  prepuce,  soit  sur  le  corps  du  penis;  bientot  il  se  forme  une 
croute  minee,  ei  le  tombe,  et  un  pelit  ulcere  excavd,  de  forme  tantot 
ronde  ou  ovale,  parait,  entoure  d’une  aureole.  Pendant  1’espace  dedix 
a  douze  jours,  la  maladie  semble  rester  stationnaire;  mais  a  eette 
epoque,  le  fond  commence  a  s’elever,  il  ne  tarde  pas  a  surpasser  le 
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niveau  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau,  offrant  une  surface  lisse, 
polie. 

Une  autre  variete  d’ulcere  simple  a  son  siege  a  la  base  du  gland; 
iis  sont  parfois  excessivement  nombreux  :  M.  Cullerier  en  a  compte 
jusqu’a  dix-huit;  M.  Vidal,  qui  a  aussi  obser.ve  cette  variete,  dit  que 
tous  ces  petils  ulceres  ne  tardent  pas  a  se  reunir;  Pulc^ratiori  est  alors 
allongee,  et  comme  iis  se  sont  unis  par  leurs  bords,  Pulceration  est 
retrecie  plusieurs  fois  dans  sa  longueur. 

Le  debut  de  ces  ulceres  ressemble  beaucoup  a  une  eruption  :  un  petit 
point  rouge,  qui  ensuite  blanchit ,  ne  tarde  pas  a  donner  lieu  a  un 
petit  ulcere  legerement  excavd.  Aucune  induration  ,  soit  a  sa  base,  soit 
a  ses bords,  n’accompagne  cette  ulceration,  dont  le  contour  est  aussi 
tres-peu  enflamrae.  Le  fond  en  est  couvert  d’une  pellicule  grisatre, 
tenant  fortement  aux  parties  sous-jacentes.  Du  quinzieme  au  vingtieme 
jour,  cette  raatiere  se  detache,  Puleere  s’eleve,  ses  bords  s’affaissent, 
et  du  trentieme  au  quarantieme  jour,  sous  1’influence  des  soins  de 
proprete  et  de  legeres  cauterisations  avec  le  nitrate  dargent,  1’ulcere 
se  cicatrise. 

Tei  est  1’ulcere  benin  dans  sa  plus  grande  simplicite;  mais  sous 
Pinfluence  de  la  malproprete ,  de  la  fatigue,  de  topiques  irritants  ,  il 
peut  subir  de  nombreuses  modifications :  alors  il  s’irrite,  saigne,  sa 
surface  est  brunatre ,  ses  bords  durs  et  calleux. 

La  balanite,  la  blennorrhagie ,  le  phimosis,  existent  souvent  avec 
ces  ulceres.  On  les  a  vus  compliques  de  gangrene  ,  d’un  phlegmon  au 
prepuce.  Apres  la  guerison  de  ces  ulceres,  on  remarque  une  petite  ci¬ 
catrice  blanchatre,  a  peine  deprimee.  Quant  a  ces  induralions  profondes, 
livides,  que  1’on  remarque  si  souvent  apres  le  chancre  hunterien,  jamais 
on  ne  les  a  observees  dans  Pulcere  benin. 

La  propriete  contagieuse  que  j’ai  dit  appartenir  a  ces  ulceres  suffit 
pour  me  dispenser  d’ajouter  que  Pon  a  observe  apres  eux  tous  les 
aecidents  de  la  verole  constitutionnelle. 


32  — 


Ulcere  syphilitiqne  indurd  (  huntdrien  ). 

Cette  forme  de  la  maladie  venerienne  primitive  est  beaucoup  plus 
rare  que  celle  que  je  viens  de  decrire.  Nous  avons  vu  que,  dans  1’ul- 
cere  venerien  simple  ,  c’etait  surtout  sur  le  prepuce  ,  a  sa  face  interne, 
a  la  base  du  gland,  pres  de  ce  repli  muqueux,  ou  bien  encore  sur  le 
corps  meme  du  penis  qu’il  se  developpait;  ici  il  n’en  esfc  plus  de 
meme,  c’est  sur  le  gland  que  si^ge  cette  ulceration.  Nous  allons 
reconnaitre,  dans  la  description  de  cet  ulcere,  Ia  forme  que  tous  les 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  maladie  venerienne  ont  assignee  aux  ulce- 
rations  produites  parle  virus  syphilitique. 

Ainsi,  forme  ronde,  bords  coupes  a  pic,  surface  grisatre  ,  jaun&tre, 
excavde  ,  base  presentant  une  induralion  considerable  ,  inflammation 
assez  vive,  circonscrivant  1’induration.  Chose  remarquable,  1’indura- 
lion  sur  laquelle  repose  1’ulcere  peut  etre  tres-large,  tres-profonde , 
eu  egard  aux  dimensions  de  1’ulcere  lui-meme.  L’induration  dont  je 
viens  de  parier,  au  lieu  de  se  fondre  dans  les  tissus,  finit  brusque- 
ment,  de  sorte  qu’elle  est  facile  a  borner.  Cet  engorgement  des  parties 
sous-jacentes  ,  qui,  quand  le  chancre  siege  sur  le  gland,  est  tres-pro¬ 
fonde,  existe  a  peine  quand  on  observe  cette  variete  de  chancre  sur 
le  penis.  La  surface  non  excavde  est  d’une  couleur  livide,  foncee  , 
obscure;  son  fond  est  de  niveau  avec  ses  bords,  ceux-ci  etsa  base 
toujours  moins  durs  que  quand  le  gland  est  affecte.  La  dimension  de 
cet  ulcere  varie  depuis  Ia  la?’geur  d’une  piece  de  50  centimes  jusqu’a 
celle  de  1  franc  ;  il  est  parfois  plus  large  encore. 

La  blennorrhagie,  labalanite,  le  phimosis,  compliquent  rarement  le 
chancre  hunterien  ,  ce  qui  est  le  contraire,  comme  nous  1’avons  vu, 
pour  le  chancre  simple. 

Quand  une  irritation  assez  intense  excite  1’inflammalion  du  chancre 
simple,  il  acquiert  du  gonflement  et  une  legere  induralion;  peut-on 
alors  le  confondre  avec  le  chancre  indure?  Si  je  fais  remarquer  que 
Finduration  legere  du  chancre  simple  .se  fond  dans  les  tissus,  fandis 
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que  le  contraire  a  lieu  pour  le  chancre  hunterien,  et  que,  cTailleurs, 
1’induration  clu  chancre  indure  est  beaucoup  plus  considerable ,  l’er- 
reur  pourra  etre  facilement  evitee.  Je  ne  pense  pas  non  plus,  apres  la 
lecture  de  la  description  que  je  vais  faire  du  chancre  phagedenique  et 
du  chancre  gangreneux,  que Ton  doive  eprouver  beaucoup  de  diffi- 
culte  pour  porter  un  diagnoslic  ju$te. 

IAilcere  hunterien  marche  lentement ,  en  eomparaison  du  chancre 
phagedenique  ou  gangreneux  ,  et  puis  les  eschares  de  la  gangrene  ne 
permettent  pas  1’erreur  dans  1’ulcere  gangreneux. 

On  observe  ,  apres  cet  ulcere,  tous  les  accidents  consecutifs  ;  il  est 
rareraent  douloureux  ,  et  laisse,  apres  la  guerison  ,  une  cicatrice  pro- 
fo.ide  ,  unique,  et,  comme  je  l’ai  dit  dans  le  diagnostic  differentiel  de 
Pulcere  simple,  des  indurations  profondes. 
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Cette  forrae  de  la  maladie  venerienne  est-elle  primitive  ?  ou  bien 
n’acquiert-elle  le  caractere  phagedenique  que  quelques  jours  apres 
son  developpement  ?  Carmichae!  assure  qu’il  a  vu  1’ulcere  simple  avant 
d’etre  rongeanf.  ; 

De  forme  irreguliere,  clechiree  ,  1’ulcere  phagedenique  s’annonce 
par  sa  marche  progressivement  envahissante.  Plus  souvent  il  etend  ses 
ravages  sur  le  prepuee  que  sur  le  glarid ,  et  c’est  sans  doute  a  cette 
variete  de  1’ulcere  venerien  qu’il  faut  rapporter  les  perforations  mul- 
tiples  du  prepuee  et  de  la  fosse  naviculaire,  observees  par  M.  Vidab 
Tantol  il  rampe  avec  lenteur,  semble  rester  stationnaire  ;  tantot  il 
detruit  les  tissus  avec  une  effrayante  rapidite  ;  le  prepuee  ,  le  gland  , 
ronges  par  Pulcere ,  disparaissent ;  la  verge  alors  n’offre  plus  qu’un 
troncon  informe,  qn’une  sorte  de  champignon  hideux. 

Parfois  il  arrive  que  Pulcere  est  erratique,  son  siege  primitif  se 
cicatrise  ;  mais  deja  une  autre  partie  est  frappee,  puis  il  reparait  de 
nouveau  a, son  lieu  de  depart,  ne  quittant  enfin  les  tissus  qu’apres  leur 
entiere  destruction. 

1842.  —  Fran  cois.  5 
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Les  hords  de  cet  ulcere •  et<s»  base  ne-teoni  point  indures. 

M.  Raver,  qui  avoue  rLavoip  jamais  vu  le  chancre  phagedenique  a 
son  d4but ,  se  dem  an  de  s’il  commence  par  une  elevure  solidey  par  une 
Vesicule  oU  tme  pusfulfe ,  oli  svd^embleeil  est  rongeant.  M.  Desruelles 
croit  que  ia;  forme  initiale  phag^denlqlie  ‘est  rare  rc’est ,  dit-il ,  par 
exces  d’irritation  que  le  chancre  prend  ce  caractere.  Au  reste,  M.  Des- 
ruelles  ne  nie  pas  ,  comme  on  le  voif,  que  le  chancre  rongeant  ne 
puisse  se  presenter  ainsi  des  ledebut;  seulement ,  dit-il ,  cela  est  rare. 

Quand  un  ulcere  simple  lend  a  prendre,  par  un traitement  inop- 
portun  ,  le  caractere  phagedenique ,  voici  comment  les  choses  se 
passerit :  je  laisserai  ici  parier  M.  Desruelles. 

«Quand  uti  ulcere  ordinaire,  dit-il,  devient  rongeant,  le  malade 
eprouve  du  malaise  ,  la  peau  est  seche,  chaude,  le  pouls  vif,  fre- 
quent;  il  y  a  de  la  soif,  la  langue  est  rouge  a  la  pointe;  1’ulcere 
devient  le  siege  d’une  chal  euevet  d’une  demangeaison  insupportable 
suivie  bientot  d’une  douleur  brulante  ;  il  semble  qu’un  feu  ardent  soit 
appliqu^  sur  1’ulcere.  De  temps  en  temps  des  elancements  se  font  sen- 
tir,  comme  si  un  corps  acre  et>brulant  le  traversait  avec  rapidite.  Ces 
sensations  douloureuses  se  propagent  a  la  verge,  les  bords  de  1’ulcere 
se  gonflent  ,  une  rougeur  intense  s’efend  au  lorn,  le  fond  est  tapisse 
pat  une  membrane  d’une  couleur  grise ,  noiratre,  gaufree ,  ires- 
adherente;  L’ulcere  s’aeeroit  en  largeur  et  en  profondeur;  le  gland,  le 
frein,  sont  detruits>  ces  progres  sont  annonces  par  la  formation  d’une 
fausse  metnbrane  grisatre  ou  noiratre,  ou  d’une  eouche  putriiagini- 
forme  ,  quO  lon  remarque  a  chaque  pansement ,  et  qui  se  renouvelle 
plusieuts  fois;  alors  le  malade  perd  1’appetit,  les  traits  salterent,  Ia 
face  se  decolore ,  etctf  etc. » 

I/ulcere  phagedenique  peut,  dans  sa  marche  errosive,  detruire  une 
artere.  Carmichael  dit  avoir  et£  oblige  de  faire  la  ligature  d’un  vais- 
seau  erode.  Les  auteurs,  M.  Cullerier,  Ratier,  Vidal,  Lagneau,  parient 
aussi  d’hemorrhagies  abondantes,  survenues  dans  le  cours  de  cette 
affection. 
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Par  sa  marche,  son  aspect,  par  1’absence  de  toute  induration ,  l’ul- 
cere  phagedenique  ne  peut  etreconfondu  avec  le  chancre  hunterien. 

Quanta  1’ulc.ere  simple ,  lorsqu’ii  conserve  cecaractere,  la  meprise 
nestpas  possible;  mais  quand,  par  une  medication  mal  dirigee,  il  de¬ 
vient  rongeant,  il  est  difficile  alors  de  savoir  si  tel  a  toujours  ete  le 
caractere  de  1’ulcere  que  1’on  observe,  il  n’y  a  que  la  presomption  de 
plus  ou  moins  de  frequence  dans  1’apparition  des  symptomes  qui 
puisse  ici  faire  pencher  la  balance.  ; 

L/ulcere  phagedenique  laisse  toujours  de  profondes  cicatrices;  c  est 
surtout  dans  ce  cas  que  l’on  observe  ces  difformites  de  la  verge,  cet 
aspect  couture,  si  je  puis  anisi  dire,  caractere  indelebile  de  la  inaladie. 

Ulc&re  syphi/itique  gangrdneux. 

Une  petite  tache  noire,  dit  Carmiehael,  cite  par  M.  Rayer,  ressem- 
blant  a  un  grain  de  plomb,  par  sa  couleur  et  ses  dimensions,  annonce 
1’apparition  de  la  inaladie.  Deja  une  eschare  gangreneuse  existe.  Les 
jours  qui  suivent ,  1’eschare  s’agrandit  en  largeur,  elle  devient  pro- 
fonde,  et  souvent  elle  a  aequis  une  etendue  considerable  avant  qu’un 
cercie  inflammatoire  se  soil  forme  autour  de  la  partie  frappee  de  mort. 
Cependant  1’eschare  se  borne,  la  separation  s’en  effeclue,  mais  a  sa 
ehute  elle  laisse  apres  elle  un  ulcere  phagedenique.  Il  y  a  dans  cette 
maladie  une  sorte  de  malignite  complexe,  la  gangrene  parait,  un  chan¬ 
cre  rongeant  lui  succede,  celui-ci  est  remplace  a  son  tour  par  une 
nouvelle  gangrene,  et  ainsi  de  suite  la  gangrene  et  le  chancre  semis¬ 
sent,  pour  ainsi  dire,  afin  dexercer  leurs  ravages. 

Dans  ces  alternatives  de  gangrene  et  d’ulceration  ,  Ses  parties  de- 
viennent  le  siege  d’une  douleur  aigue,  elles  prennent  une  teinte  livide 
bleuatre,  c’est  la  formation  d’une  nouvelle  eschare  qui  s’annonce; 
elle  tombera  bientot,  comme  je  l  ai  dit,  etlaissera  a  decouvert  un  chan¬ 
cre  phagedenique. 

Cette  affection  ulcerative  et  gangreneuse  lout  a  la  fois  peut  de- 
truire  tout  le  penis.  Cet  effet  est  rare  dans  le  chancre  phagedenique; 


—  36  — 


il  detruit  bien  quelquefois  le  gland ,  mais  ii  s’arrete  court ,  cette  partic 
elant  rongee.  Si  l’on  se  rappelle  bien  les  caracleres  de  cette  affection, 
on  ne  pourra  la  confondre  avec  une  gangrene  du  prepuce  ou  du  gland, 
causee  par  un  paraphimosis.  Ici,  apres  la  chute  de  1’eschare,  les  par¬ 
ties  se  detergent,  deviennent  granuleuses ,  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus,  et  la  plaie  marche  vers  sa  guerison. 

Le  pronostic  est  tres  grave. 

On  ohserve,  apres  cette  affeci  ion  ,  tous  les  accidents  syphilitiques 
secondaires. 

;  5  « »  •  r  p|  n  >  *■  ■  .  •  «•  .  •  (  v  I  •  f  \  r  f ' :  •  *  '  1  t  ■  -  \  .  •  *  •  * 

(Jlcdre  syphilitique  ddgenSre. 

MM.  Lagneau,  Devergie,  rapportent  des  exemples  d’ulceres  sim» 
ples,  qui,  par  un  traitement  excitant,  degenererent  en  cancer.  Lepi- 
thete  que  Ton  ajoute  a  la  suile  de  cet  ulcere  prouve  assez  qu’il  n’est 
jamais  primitif;  c’est  donc  une  degenerescence  d’ulceres  veneriens, 
caracterisee  surtout  par  des  excroissances  fongueuses. 

Quand  la  degenerescence  doit  avoiriieu,  des  douleurs  intolerables 
se  font  sentir  dans  la  partie,  le  chancre  prend  alors  la  marche  enva- 
hissante  de  1’ulcere  phagedenique  (voyez  Ulcere  phageddnique ).  Le 
gland  est  detruit,  et  la  verge  presente  Taspect  d’un  choux-fleur. 

Comme  i!  ne  rentre  pas  dans  mon  sujet  de  traiter  du  cancer  de  la 
verge,  je  borne  ici  tout  ce  que  javais  a  dire  sur  cette  maladie. 

En  faisant  1’histoire  des  chancres,  j’ai  indique,  comme  les  compli- 
quant,  le  phimosis,  la  paraphimosis,  la  balanite,  il  me  resterait  a  [>arler 
des  bubons.  Certes,  si  je  pouvais  depasser  les  bornes  d’une  these,  1’his- 
toire  de  cet  etat  pathologiquc  ne  serait  sans  doute  pas  la  moins  inte- 
ressante.  Le  bubon  est,  pourainsi  dire,  place  entre  les  limites  des  ac- 
cidenis  primitifs  et  des  accidents  lertiaires.  Quand  il  s’est  developpe, 
il  y  a  fort  a  craindre  une  syphilis  constitutionnelie.  Mais  il  n’est  pas 
encorebien  prouve  qu’e!lesoit  certaine.  Les  inoculalions  curieuses  de 
M.  Ricord  sur  le  pus  des  bubons  me  porteraient  a  croire  que  la  syphilis 
constitutionnelie  n’est  pas  une  consequence  inevitable  de  leur  appari- 
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tion.  Mais,jele  repete,  je  ne  puis  ici  entamer  1’histoire  de  cette  affec- 
tion.  Quand  jai  traite  de  la  blennorrhagie  jai  du  aussi  passer  sous 
silence  les  maladies  de  la  vessie  ,  de  la  prostate,  de  1’epididyme,  de 
1’organe  de  la  vision.  CTetait  une  necessite  pour  moi ,  mais  non  un 
raanque  de  bonne  volonte  :  il  en  est  de  meme  pour  le  bubon. 

Je  vais  maintenant  terminer  ce  qui  a  trait  aux  chancres  veneriens, 
en  indiquant  ce  qu  ils  offrent  de  partieulier  chez  la  femme  ,  et  suivant 
la  partie  ou  ilssiegent,  autre  que  les  organes  genitaux  dans  l'un  el 
1’autre  sexe. 

Le  chancre  ,  chez  la  femme,  peut  exister  dans  loutes  les  parties  geni¬ 
tales;  cependant  i!  est  bon  d’observer  que  son  siege  le  plus  frequent 
est  1’entree  dela  vulve,  les  grandes  et  les  petites  levres,  le  vagin  ,  et c. 
11  nous  offre  a  considerer  toutes  les  varietes  que  j’ai  admises  chez 
rhomme;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir.  Mais  les  rapports  qui  exister.t 
entre  les  parties  genitales  de  la  femme,  la  vessie  en  avant,  et  le  rec¬ 
tum  en  arriere,  peuvent  donner  lieu  a  des  accidents  que  l’on  ne  re- 
marque  pas  chez  1’homme;  ainsi,  n’est-il  pas  possible  qu  un  ulcere 
pha  gedenique,  place  dans  le  vagin,  detruise,  perfore  la  paroi  anterieure 
ou  posterieure  de  cet  organe?  la  cloison  qui  le  separe  de  la  vessie  et 
du  rectum  arrive  jusqua  ces  reservoirs,  et  donne  lieu  a  une  fislule 
vesico  ou  recto-vaginale  ?  On  a  remarque  que  c  etait  plutot  vers  le  rec¬ 
tum  que  les  accidents  avaient  lieu.  Le  canal  de  furethre  a  aussi  ete 
perfore.  II  me  souvient  avoir  entendu  dire  a  M.  Marjolin  que  quand 
une  fistule  produite  par  une  telle  cause  existait,  l’ouvei  ture  en  etail 
toujourspeu  considerable.  Cependant  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’un 
chancre  phagedenique  ou  gangreneux  fit  une  large  communicalion 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  ou  la  vessie  et  le  vagin  ,  en  donnant  lieu  a 
une  perte  de  substance  assez  etendue? 

Les  ecoulements  qui  se  font  par  la  vulve,  la  proximite  de  cette  der- 
niere  avec  la  region  anale,  la  position  declive  de  ia  partie,  sont  autant 
de  causes  d’infection  primitive  pour  1’anus. 

Quand  le  chancre  existe  au  mamelon ,  a  la  levre  ,  les  frottements 
repetes  de  ces  parties  peuvent  bien  lui  faire  prendre  un  aspect  de 
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mauvais  caractere,  et  faire  croire  a  1’existence  dun  cancer.  La  maladie 
tu^me  peut  subir  une  degenerescence,  et  un  veritable  cancer  se  former. 
Toutefois,  comme  1’affection  cancereuse  a  pour  point  de  depart  le 
virus  syphilitique ,  la  cachexie  cancereuse  doit  etre  bien  moins  acrain- 
dre  que  quand  ia  cause  du  careinome  est  inconnue.  La  maladie  est 
locale  et  dans  les  meilleures  conditions  possibies  pour  ia  guerison. 
Quand  le  chancre  existe  a  la  levre,  a  l’aniis,entre  les  piis  rayonnesde 
cet  organe,  sa  forrae  prend  celle  de  la  partie.  On  a  dit  que  la  marche 
du  chancre  etait  limitee ,  et  que ,  malgre  le  traitement,  il  parcourait  ses 
periodes.  Cetle  maniere  de  voir  me  parait  trop  absolue,  etj’ai  bien  du 
mal  a  croire  qu’un  chancre  phagedenique  ou  gangreneux  ait  ainsi 
une  duree  fixe,  et  que  le  traitement  ne  puisse  pas  modifier  la  marche 
de  la  maladie.  En  face  d’une  maladie  telle  que  celle  qui  nousoccupe, 
proscrire  un  traitement  actif,  mais  rationnel ,  cest,  je  crois,  donnei- 
un  bili  d’indemnite  a  l  ignorance.  La  medecine  nedoit  pas  ainsi  avouer 
son  impuissance,  et  se  croiser  les  bras  quand  elie  possede  de  si  heroi- 
ques  moyens. 

Quand  j’ai  deerit  les  accidents  primitifs  ,  j’ai  donne  le  pronostic  de 
chaque  affection  particuliere.  Je  vais  terminer  par  quelques  conside- 
rations  sur  la  marche  de  la  syphilis,  sur  son  pronostic  et  sur  son 
diagnostie  pris  en  these  generale. 

La  marche  de  la  syphilis  et  sa  duree,  comme  affection  primitive 
locale,  sont  assez  regulieres,  disent  MM.  Cullerier  et  Ratier.  Nous 
avons  vu,  en  pariant  des  chancres,  qu’une  cause  irritante  ,  ia  fatigue, 
un  elat  general  inflammatoire,  un  traitement  intempestif,  pouvaient  sin- 
gullerement  changer  la  marche  de  la  maladie.  J’ai  dit  aussi  qu’il  n’e- 
tait  pas  du  tout  prouve  que,  meme  dans  les  meilleures  conditions 
possibies,  la  maladie  gardat  toujours  son  caractere  franc,  regulier. 
11  ne  faut  jamais  oublier  que  la  maladie  venerienne  est  tres-insi- 
dieuse  dans  sa  marche,  et  que  l’on  est  en  face  d’une  maladie  specifique, 
dont  la  malignite  peut  deconcerter  toutes  les  previsions. 

Ayant  admis  cinq  varietes  de  chancre  ,  il  est  evident  que  la  marche 
de  la  syphilis  doit  varier  comme  ces  varietes  elles-meraes ;  mais  si 
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nous  supposons  le  chancre  dans  sa  plus  grande  simplicite  ,  chez  une 
personne  saine  dVilleurs  ,  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques  ,  il 
est  probable  qu  une  periode  de  trente  ou  quarante  jours  suffira  pour 
la  guerison  de  ia  maladie.  II  est  tres-rare  de  rencontrer  toules  les 
conditions  hygieniques  dont  je  viens  de  parier;  cela  est  possible,  peut- 
£tre  ^  dans  les  hopitaux.  La ,  en  effet,  les  malades  sont  forces  de  s’as- 
treindre  aux  reglements  qui  les  regissent;  mais  en  ville,  en  est-il  de 
meme  ?  Qui  ne  sait  que  presque  toujours  les  conseils  du  medecin  ne 
sont  qu’a  moitie  observes?  aussi  arrive-t-il  souvent,  dans  ces  circon- 
stances,  quela  marche  de  la  maladie  n’est  pas  reguliere.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  neanmoins,  quand  le  malade  se  trouve  dans  les  bonnes  eondi- 
tions  que  j’ai  indiquees  ,  et  que  la  marche  de  la  maladie  est  reguliere, 
une  periode  de  quarante  jours  doit  en  etre  le  terme. 

La  marche  de  la  syphilis  constitutionnelle  n’est  plus  aussi  simple; 
il  est  impossible  de  lui  assigner  une  duree;  le  traitement  seul  peut  la 
fixer. 

La  syphilis  est  rarement  mortelle  ;  c’est  presque  toujours  par  la 
guerison  qu’elle  se  termine;  mais  dire  ,  avec  presque  tous  les  auteurs, 
qu’il  est  sansexemple  que  l’on  soit  mort  de  maladie  venerienne ,  c’est 
etre  tropabsolu.  Si  les  symplomes  primitifs  menacent  rarement  1’exis- 
tence,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  accidents  secondaires  J’ai  vu  il  y  a 
quelque  temps  ,  dans  le  Service  de  M.  Cruveilhier,  a  la  Charite  ,  un 
horame  dans  le  dernier  degre  de  la  cachexie  syphilitique ,  dont  l  os 
frontal  etait  necrose  ,  mourir  bien  certainement  d’une  maladie  syphi¬ 
litique  inveteres;  il  s’est  eteint,  use  par  la  maladie. 

11  serait  facile,  ce  me  semble,  de  prouver  que  toules  les  maladres 
veneriennes  qui  s’attaquent  au  perioste,  aux  tissus  osseux  ,  ne  sont 
pas  toujours  d’une  mediocre  gravite.  Ici  1’effet  est  manifeste,  personne 
ne  peut  le  conlester ;  mais  en  est-il  de  meme  quand  il  s’agit  de  la 
souffrance  d’un  organe  interne  ?  est-ce  bien  la  syphilis  a  laquelle, 
dans  ce  cas  ,  on  a  donne  le  nom  de  larvde  ,  qui  est  la  cause  des  pheno- 
menes  qui  se  presentent?  M.  Cullerier  et  Ratier  nient  formellement 
cette  forme  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Faut-il  ajouter  une  foi 
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sincere  dans  les  observations  qui  ont  ete  publiees  sur  ce  sujet?  La 
question  est  delicate,  et  jc  n’ose  me  prononcer.  Cependant  on  trouve 
dans  Ia  Gazette  medicale ,  annee  1830,  p.  502,  plusieurs  observations 
du  docteur  Boerr,  qui  paraissent  denoter  1’influence  du  virus  syphili- 
tiqu  ■  sur  les  organes  internes,  !e  cerveau  ,  le  foie  ,  les  poumons  ,  la 
plevre,  etc.  S’il  etait  bien  prouve  que  le  foie  ,  le  cerveau  ,  les  poumons, 
la  plevre,  puissent  etre  attaques  par  le  virus  venerien,  croit-on  ici 
que  la  mort  ne  serait  jamais  le  resultat  de  la  syphilis?  Que  si  mainte- 
nant  l’on  me  demandait  mon  opinion  sur  la  syphilis  attaquant  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  1’une  des  grandes  cavites,  je  repondrais  que  je 
doute,  et  que  le  doute  en  pareiile  matiere  me  semble  assez  legitime. 

La  maladie  venerienne  est  hereditaire.  Personne  aujourd  hui  ne 
conteste  que  des  enfants  sont  venus  au  monde  avec  tous  les  carac- 
teres  de  la  verole.  Cest  Ia  papule  syphilitique  qui  est  le  syraptome 
caracteristique  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-ne.  Je  ne  deeris  pas  ici 
la  syphilis  constitutionnelle  de  1’enfant  qui  vient  de  nahre,  j’indique 
seulemenl  1’heredite  de  la  syphilis. 

Si  l’on  se  souvient  bien  des  caracteres  que  j’ai  assignes  a  chaque 
variete  de  la  maladie  venerienne,  si  ensuite  l’on  considere  1’ordre 
dans  lequel  les  tissus  sont  le  plus  souvent  malades ,  le  systeme  mu- 
quenx  dermoide  fibreux  et  osseux,  si  l’on  a  aussi  egard  au  siege  de  l’af- 
fection,  a  cetle  sorte  de  predilection  du  virus  venerien  pour  certaines 
parties,  et  aux  circonstances  commemoratives  avec  tous  ces  elements, 
le  diagnostic  sera  souvent  assez  facile.  Les  accidents  primilifs  sont 
presque  toujours  facilement  diagnostiques.  Si  on  se  trouvait  embar- 
rasse,  1’inoculation  est  la  comme  pierre  de  touche. 

Mais,quand  la  maladie  est  constitutionnelle.  il  faut  alors  parfois 
toute  la  sagacite  d’un  medecin  consomme  pour  ne  pas  commettre  d’er- 
reur ;  on  peut  bien  faire  des  supposilions,  se  rattacher  a  une  idee 
plus  qu  a  une  autre ;  mais  la  cerlitude  n’exis!e  pas  toujours.  J’ai  vu  trop 
souvent  les  praliciens  les  plus  exerces  se  trouver  indecis,  pour  qu’il 
me  soit  permis  d’emettre  une  autre  opinion. 
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De  la  marche  de  la  syphilis. 
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Je  n’ai  rien  a  dire  sur  cette  question.  L 'kistoire  de  la  syphilis,  que 


j’ai  tracee  dans  la  premiere  partie  de  ma  these,  me  dispense  de  traiter 
ici  d’une  maniere  generale  de  la  marche  de  cette  affection. 
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Des  causes  principales  de  la  claudication ,  considdrde  comme  mode 

fonctionnel  permanent. 
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La  claudication,  dit  M.  Sedillot,  n’a  jamais  ete  consideree  en  elle- 
raeme  comme  une  affection  chirurgicale  distincte,  mais  seulement 
comme  un  symptome  ou  un  effet  des  lesions  dont  elle  indique  1’exis- 
tence ,  et  auxquelles  son  histoire  se  trouve  naturellement  liee.  Pour 
etudier  les  causes  dc  la  claudication,  il  me  faudrait  donc,  d’apres  ce 
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qui  vient  d’etre  dit,  passer  en  revue  tous  les  etats  pathologiques  qui 
y  donnent  lieu.  Ce  serait  une  pure  enunaeration  aussi  fastidieuse 
qu’inutile,  car  on  ne  peul  pas  supposer  sans  doute  que  je  doive  faire 
Phistoire  de  toutes  les  affections  chirurgicales  dont  la  claudication 
n’est  qu’un  symptome.  Mais,  comme  Pobserve  M.  Sedillot,  la  claudi¬ 
cation  a  un  certain  nombre  de  caractere§  qui  lui  sont  propres.  Ce  sont 
eux  que  je  vais  lacher  d’indiquer. 

Pour  demontrer  le  mecanisme  de  la  claudication,  je  vais  tout  d’a- 
bord  dire  un  mot  de  la  marche  chez  un  homme  sain.  En  procedant 
ainsi ,  j’aurai  le  double  avantage  d’enumerer  les  causes  de  la  claudi¬ 
cation  ,  et  d’expliquer  leur  aclion. 

Supposons  un  homme  sain,  debout,les  pieds  rapproches  1’un  de 
Pautre:  si  cet  homme  veut  se  diriger  en  avant,  il  placera  dabord  le 
corps  en  equilibre  en  s’inclinant  sur.Pun  des  deux  pieds;  ensuite, 
trois  mouvements  combines  seront  necessaires  pour  qu’il  puisse  faire 
un  pas.  JTadmets  que  c’est  le  pied  droit  qui  est  le  premier  detache  du 
sol,  t9  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  2°  de  la  jambe  sur  la  cuisse; 
3°  du  pied  sur  la  jambe;  dans  cette  positio n ,  le  genou  est  dirige  en 
avant;  mais  bientot  toutes  les  articulations  s’etendent  pour  augmenter 
la  longueur  du  membre;  la  cuisse  cependant  est  encore  legerement 
flechie  sur  le  bassin,  le  pied  forme  avec  la  jambe  un  angle  tres-ou- 
vert,  et  vient  s’appuyer  fortement  sur  le  sol  du  talon  vers  la  pointe; 
le  membre  alors  est  projete  en  avant  de  Pautre  membre  qui  est  reste 
immobile.  Le  pied  gauche  maintenant,  toujours  fixe  au  sol,  s’etend 
vivement  suri  la  jambe,  imprime  au  tronc  un  mouvernent  d’impulsion 
en  avant.  Dans  ce  nmuvemeut,  la  I igne  de  ^ustentation  du  corps,  qui 
se  trouvait  sur  le  membre  reste  en  arriere ,  passe  sur  celui  qui  se 
trouve  sur  un  plan  anterieur;  le  second  pas  se  compose  des  memes 
mouyements  que  je  viens  de  decrire. 
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Tei  est  le  mecanisme  de  la  marche. :  il  y  aurait  bien  encore  a  parier 
de;  1,’incUnaison  du.  tronc,  lorsque  le  talon  appuie  sur  le  sol.  Car  alors 
lahaittenr  totale  du  corps  est  climinuee  par  Pobliquite  du  membre.  II 
y  aurait  aussi  quelque  chose  a  dire  sur  le  mouvernent  de  lateralite  des 
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epaules,  qui  suivent  toujours  ie  membre  qui  s.e  jette  en  avant.  Mais, 
comme  ces  mouvements  sont  reguliers  et  idenliques  dechaque  cote, 
il  est  evident  qu’ils  me  seraient  d’un  mediocre  secours  pour  jexpli- 
quer  le  mecanisme  de  la  claudication,  qui  ne  peut  avoir  iieu  que  lors- 
qu’il  existe  une  inegalite  absolue  ou  relative  dans  la  longueur  des 
membres  abdominaux.  Je  vais  cependant  dire  un  mot  de  1’inclinaison 
du  tronc  dans  la  marche. 

Dans  1’action  de  marcher,  le  tronc  s’incline  du  cote  du  membre  qui 
se  trouve  en  avant.  Quand  le  membre  reste  en  arriere  quitte  le  sol, 
le  tronc  se  redresse  sur  le  membre  qui  est  place  sur  le  plan  anterieur, 
pour  conserver  1’equilibre;  quand  le  membre  qui  etait  reste  en  arriere 
se  trouve  place  en  avant,  le  tronc  s’incline  de  nouveau  sur  ce  membre: 
si  les  deux  membres  sont  egaux,  ces  inclinaisons  alternatives  du  tronc 
sont  egales;  mais  pour  que  le  boitement  ait  lieu,  il  faut  pour  cela  que 
le  tronc  dans  la  marche  s’incline  plus  d’un  cote  que  d’un  autre;  donc, 
toutes  les  fois  que  cette  inclinaison  anormale  aura  lieu,  nous  dirons 
qu’il  y  a  claudication. 

Ainsi,  si  les  membres  abdominaux  sont  egaux  en  longueur,  la  mar¬ 
che,  qu’elle  soit  heurtee,  disgracieuse,  dandinee,  si  je  puis  ainsi  dire, 
rinclinaison  anormale  n’a  pas  lieu,  il  n’y  a  pas  claudication.  Un  exem- 
ple  va  rendre  ceci  plus  clair;  supposons  un  individu  porteur  de  deux 
pieds-bots  en  dedans,  et  voyons  ce  qui  se  passe  :  chez  cet  homme, 
sans  doute,  la  marche  est  difficile;  pour  faire  un  pas,  il  est  force  de 
faire  decrire  a  chaque  pied  un  arc  de  cercie  en  dehors,etde  passer 
alternativement  les  pieds  en  avant  et  au-dessus  l’un  de  1’autre.  Mais 
il  n’y  a  ici  rien  d’irregulier,  tous  les  mouvements  sont  identiques,  il 
n’y  a  donc  pas  claudication.  Dans  celte  difformite,  cependant,  les 
membres,  par  la  non-extension  du  pied  sur  la  jambe ,  sont  plus 
courts,  d’une  maniere  relative,  que  les  membres  d’un  homme  sain  et 
de  meme  stature,  mais  iis  sont  egaux;  par  consequent,  le  boitement  ne 
peut  pas  exister.  Si  maintenant  la  lesion  n’est  pas  la  meme  des  deux 
cotes,  il  est  evident  pour  tout  le  monde,  comme  je  vais  le  demontrer, 
que  la  personne  ainsi  affecteesera  boiteuse. 
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L’inegalite  qui  existe  entre  les  membres  abdominaux,  ai-je  dit,  est 
absolue  ou  relative.  Quand  elle  est  absolue,  quelle  que  soit  la  position 
de  membre,  il  sera  toujours  plus  court.  Si  elle  n’est  que  relative,  elle 
n’existera  que  dans  certaines  positions  du  membre,  et  non  pas  d’une 
maniere  constante.  Une  fracture  avec  chevauchement,  une  perte  de 
substance  de  toute  1’epaisseur  d’un  os,  les  articulations  etant  saines, 
voila  l’inegalite  absolue.  Si  nous  considerons  ce  qui  arrive  dans  l’ine- 
galite  relative,  ici  le  mecanisme  et  les  causes  de  Ia  claudication  ne 
presentent  plus  le  caractere  de  simplicite  que  nous  avons  rencontre 
dans  1’inegalite  absolue;  et  il  devait  en  etre  ainsi,  puisque  1’irregularite 
n’existe  que  dans  certaines  positions  du  membre;  cette  irregularite  de 
longueur,  par  cela  meme,  doit  nous  offrir  des  conditions  variees.  Le 
pied  est-il  ankilose,  par  exemple,  a  angle  droit  sur  la  jambe,  dans  la 
station  verticale,  les  pieds  rapproches  et  sur  la  m£me  ligne,  les  mem¬ 
bres  sont  egaux;  mais  dans  la  marche ,  1’inegalite  relative  se  dessine 
alors,  car  nous  avons  dit,  dans  1’etude  du  mecanisme  du  pas,  que  le  pied, 
qui  se  trouvait  en  arriere  pour  lancer  le  corps  en  avant,  setendait 
sur  la  jambe;  mais  ce  mouvement  est  impossible,  puisque  le  pied  est 
fixe  a  angle  droit  sur  la  jambe;  le  genou  est  force  de  se  flechir  alors, 
mais  la  flexion  raccourcit  le  membre;  donc  la  claudication  doit  exister. 

Dans  le  pied-bot  equin,  le  pied  est  plus  long.  Existe-t-il  une  luxation 
de  la  cuisse,  l’un  des  deux  membres  est  plus  court.  Dans  tous  ces  cas, 
le  resultat  est  toujours  le  meme;  car,  en  definitive,  un  des  membres 
est  plus  court  que  1’autre  d’une  maniere  relative. 

Dans  le  pied-bot  unique,  en  dedans  ou  en  dehors  ( varus  valgus ),  une 
fracture  du  perone ,  avec  renversement  du  pied  en  dehors.  Dans  les 
luxations  du  pied,  ce  sont  toujours  les  memes  effets  qui  se  presentent 
a  1’observation. 

Si  cest  a  un  pied  equin  que  nous  avons  a  faire,  les  conditions  se 
trouvent  changees ,  les  effets  ne  doivent  plus  etre  les  m£mes  :  il  y  a 
bien  toujours  claudication,  mais  ce  n’est  plus  ici  parce  que  le  membre 
malade  est  plus  court,  mais  bieri  parce  qu’il  est  plus  long  d’une  ma 
niere  relative  Ainsi,  quand  je  dis  que  les  effets  ne  doivent  plus  etre 


les  memes,  il  ne  fautpas  prendre  cette  expression  a  la  lettre,  car  evi- 
demment  alors  je  commettrais  une  erreur,  mais  avoir  egard  seule- 
ment  a  la  diff^rence  des  mouvements  qui  se  passent  dans  le  membre 
malade;  en  ce  sens-la ,  je  crois  avoir  raison  de  dire  que  les  effets  ne 
sont  plus  les  memes;  car,  dans  le  premier  cas,  iletaittrop  court,  dansle 
second  il  se  trouve  trop  long ;  donc  les  conditions  n’etant  plus  les  memes, 
les  resultats  doivent  changer.  Cependant  il  y  a  deux  manieres  encore 
ici  d’envisager  ia  question  :  il  y  a  une  double  cause  de  claudication.  En 
effet,  si  la  personne  affectee  de  cette  difformite  ne  cherche  point  a 
retablir  1’egalite  de  longueur  qui  devrait  exister  dans  les  deux  mem- 
bres,  i’un  etant  plus  long  (le  pied  equin),  le  boitement  n’a  pas  besoin 
d’explication,  tant  il  est  manifeste.  Mais  si  elle  cherche  a  retablir  l’ega- 
lite  de  longueur,  c’est  alors  le  pied  affecte  qui  devient  relativement 
plus  court,  dabord,  parce  que  dans  ces  sortes  d’affections  il  n’a  pas 
aequis  le  mdme  developpement  que  le  pied  sain ;  puis  ensuite,  parce 
que  le  pied  etant  ankilose,  tous  les  mouvements  se  passent  dans  le 
genou  et  s’executent  aux  depens  de  la  longueur  totale  du  membre. 

Voila  donc,  comme  je  le  disais  ,  une  double  cause  de  claudication. 

Si  nous  supposons  maintenant  la  jambe  fortement  etendue  sur  la 
cuisse  et  ankylosee,  dans  cette  position  nous  allons  avoir  a  etudier 
une  nouvelle  cause  de  claudication.  La  longueur  absolue  des  membres 
est  la  merae  des  deux  cotes;  mais,  dans  certains  mouvements,  dans  la 
marche ,  le  membre  ankylose  se  trouve  trop  long.  En  effet ,  nous 
avons  vu,  dans  le  mecanisme  de  la  marche,  que  la  cuisse  se  flechis- 
sait  sur  le  bassin ,  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  que  le  pied  etait  etendu 
sur  cette  derniere :  ici  evidemment  la  flexion  de  la  jambe  ne  peut  pas 
avoir  lieu  quand  elle  se  detache  du  sol ,  pour  que  la  jambe  soit  projetee 
directement  en  avant,  mais  cette  flexion  est  necessaire ;  pour  y  re¬ 
medier,  le  malade  place  alors  son  membre  dans  une  position  oblique, 
et  porte ,  par  un  triple  mouvement  d’abduction  ,  de  rotation  et  de 
flexion  de  Ia  cuisse,  le  membre  en  avant,  en  lui  faisant  decrire  un  arc 
de  cercie;  il  marche,  comme  on  le  dit,  en  fauehant.  Il  y  a  donc  inega- 
lite  de  longueur  relative. 
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Si  le  bassin  est  oblique,  par  une  deviation  considerable  de  la  co- 
lonne  vertebrale,  quoique  les  membres  soient  parfaitement  sains , 
l’obliquit£  du  pelvis  est  une  cause  manifeste  de  claudication.  C’est 
toujours  1’inegalite  de  longueur  relative.  Les  points  d’appui  du  femur 
ne  sont  plus  sur  le  m£me  plan,  l’un  est  plus  elevd  que  1’autre.  Ce 
defaut  de  niveau  dans  les  points  dappui  explique  parfaitement  la  clau¬ 
dication. 

Je  viens  de  presenter  aussi  succinctement  que  possible  les  condi- 
tions  qui  renferment  la  plupart  des  causes  de  la  claudication.  11  me 
resterait  maintenant  a  parier  de  toutes  les  varietes  d’etat  pathologique 
qui  peuvent  y  donner  lieu.  Mais  comme,  en  definitive,  1’explication 
reste  toujours  la  ni6me,  je  vais,  d’apres  M.  Breschet,  en  enumerer  seu- 
lement  quelques-unes. 

Presque  tous  les  vices  de  conformation  ,  dit-il ,  dans  lesquels  le* 
pieds  sont  renverses  en  dedans,  en  dehors,  ou  inegalement  develop- 
pes,  produisent  la  claudication.  Ainsi,  les  pieds-bots ,  equin ,  les  luxa- 
tions  du  pied,  les  fractures  du  perone  mal  reduites ,  etc. ;  la  coxalgie, 
cause  du  boitement,  d’abord  par  1’allongement  du  membre,  puis  par 
son  raccourcissement.  Les  fractures  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  ,  du  cal¬ 
caneum,  mal  consolides,  les  luxations  des  os  du  bassin  ayant  che- 
vauehe  les  uns  sur  les  autres  ( je  ne  sais  si  ce  cas  a  ete  observe  ),  car 
il  faudrait  une  puissance  enorme  pour  produire  un  tel  effet ,  et  je 
doute  fort  que  le  malade  survecut  a  une  telle  secousse;  1’anky- 
lose,  etc.  etc.,  tels  sont  les  etats  pathologiques  qui  donnent  lieu  a  la 
claudication. 
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Des  excurvations  de  Idpine  qui  peuvent  dtre  combattues  avec  espoir  de 
succds  par  des  moyens  mdcaniques ;  quelles  sont  celles  qui  sont  in- 
curables ,  et  quii  serait  dangereux  de  traiter  par  ces  moyens  ? 

Cette  question,  tres-simple,  est  une  de  celles  qui  m’ont  le  plus 
embarrasse,  et  cela  ,  parce  que  je  ne  pouvais  saisir  le  sens  du  mot  ex~ 
curvation. 

Je  crus  d’abord  qu’il  etait  synonyme  d’incurvation ,  mais  alors  j’au- 
rais  eu  a  traiter  toutes  les  courbures  de  la  colonne  vertebrale,  et  cette 
question,  si  vaste,  ne  pouvait  etre  celle  d’une  these. 

II  me  vinta  l’idee  que  ce  mot  signifiait  peut-4tre  redressement  des 
courbures  naturelles  du  rachis.  Cette  idee  etait  mauvaise,  elle  ne  me 
conduisait  a  rien ,  et  puis  d’ailleurs  le  verbe  latin  curvare  a  toujours 
voulu  dire  courber;  je  ne  pouvais  donc  pas  m’arreter  longtemps  a  une 
telle  pensee. 

Les  courbures  laterales  de  la  colonne  vertebrale  avaient-elles  ete  de- 
signees  sous  ce  nom  ?  Je  n’en  savais  rien.  Je  me  pris  alors  a  chercher, 
et  dans  les  dictionnaires  et  dans  les  auteurs  ,  mes  recherches  fureut 
vaines;  partout  je  ne  vis  que  les  expressions  courbure,  ddviation ,  in¬ 
curvatione  ou  la  nomenclature  basee  sur  Tetymologie  grecque.  Que 
voulait  donc  dire  ce  mot  excurvation  ?  Etait-il  1’oppose  de  incurva- 
tion?  Mais  alors,  comment  l’entendait-on?  C’etail  une  enigme  dont  je 
ne  pus  trouver  le  mot,  surtout  en  reflechissant  que  le  mot  incurva- 
tion  n’est  pas  un  mot  compose.  Si  l’on  cherche  dans  le  Dictionnaire 
latin  le  substantif  incurvatio ,  on  trouve  ( action  de  courber,  cour¬ 
bure  ).  Si  ce  mot  etait  compose  de  in  et  curvare ,  je  devais  trouver  le 
mot  excurvatio ,  compose  de  ex  et  curvare ;  mais  ce  mot  n’est  pas  latin  , 
il  n’existe  pas.  Quest-ce  doneque  ces  excurvations  de  la  colonne  ver- 
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tebrale  ?  Qu’est-ce  donc  que  ce  nom  de  nouvelle  formation,  sans 
etymologie  ? 

Si  je  disais  que  j’ai  fait  une  etude  speciale  des  deviations  de  la  co- 
lonne  vertebrale,  personne  ne  me  croirait,  car  ,  en  general,  nous  ne 
sommes  pas  en  position  de  pouvoir  etudier  ainsi  ces  maladies,  si  lon- 
gues  dans  leur  traitement.  Si  je  disais  ensuite  quej’ai  lu  tout  ce  qui 
a  paru  dans  les  journaux  ou  dans  des  memoires  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours  faciles  a  trouver,  on  pourrait,  avec  juste  raison,  meltre  en 
doute  mon  affirmation.  On  ne  sera  donc  pas  etonne,  apres  1’aveu  que 
je  viens  de  faire,  si  je  ne  connais  pas  les  travaux  des  Anglais  sur  les 
deviations  de  la  taille,  et,  a  vrai  dire,  je  ne  pense  pas  qu’une  telle 
ignorance  puisse  me  rendrebien  coupable  aux  yeux  de  mes  juges.  J’ai 
parcouru  (et  cela,  jedevais  le  faire)  la  plupart  desouvrages  qui  traitent 
ex  professo  de  la  matiere,  et  je  dis  que  je  n’ai  pas  une  seule  fois  trouve 
le  mot  excurvation.  Delpech  n’en  parle  pas  le  moins  du  monde ; 
M.  Bouvier,  dans  son  article,  dans  le  Dictionnaire  en  15  vol.,  s’empare 
des  racines  grecques  pour  faire  ses  divisions  ,  mais  il  ne  parle  pas  des 
excurvations  ;  et  il  fait  bien ,  car  le  mot  excurvation  n’a  aucune  signi- 
fication ,  si  l’on  ne  sait  par  avance  quelle  maladie  de  Ia  colonne  verte¬ 
brale  il  sert  a  designer.  Je  congois  que  l’on  puisse  prendre  le  contre- 
pied  d’une  question ,  qu’on  la  comprenne  mal ;  mais  que  la  significa- 
tion  d’un  mot  qui  ne  se  rattachea  rien,  qui  n’a  pas  de  synonyme  dans 
aucune  langue,  puisse  vous  arreter  court,  Ia  position  alors  est  deses- 
perante  ,  penible  ,  profondement  accablante.  C’est  ce  qui  m’est  arrive. 
Je  ne  savais  de  quel  cote  metourner,  et  il  me  fallait  promptement 
la  solution  de  cette  question,  quand  il  me  vint  a  1’idee  d’aller  trouver 
M.  le  docteur  Bouvier;  je  dois  ici  remercier,  dans  1’effusion  de  mon 
ame,  M.  Bouvier  ,  de  1’amenite  et  de  l’extr4me  affabilite  avec  laquelle 
il  m’a  recu.  Chez  lui,  comme  cela  devait  etre,  je  sus  bientot  ce  que 
je  voulais  savoir,  je  sus  bientot  que  1’excurvation  de  1’epine  etait  la 
courbure  en  arriere  du  rachis,  et  que  cette  denomination  etait  due 
aux  travaux  des  Anglais;  je  ne  les  louangerai  vraiment  pas  d’une  si 
heureuse  inspiration.  Des  lors  ,  je  compris  ma  question. 
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Je  prie  mes  maitres  de  me  pardonner  cette  digression  un  peu  lon- 
gue  pour  un  mot,  mais  ce  mot  etait  tout  pour  moi ,  sans  lui  je  ne 
pouvais  completement  remplir  raa  tache. 

Courbure  en  arriere ,  cyphose  (  wj<pcoct,<; ).  —  Cette  deviation  de  Ia  co- 
lonne  vertebrale  peut  etre  generale,  ou  n 'occuper  qu’ui.e  ou  deux 
regions ,  ou  seulement  quelques  vertebres. 

Celte  courbure  de  la  colonne  vertebrale  est  tres  frequente  chez  les 
vieiilards  et  chez  1’enfant ;  on  1’observe  neanmoins  dans  tous  les  ages 
de  la  vie.  Chez  1’enfant  qui  ne  marche  pas,  la  colonne  vertebrale  est 
une  tige  droite  ,  mais*tres-flexible.  Si  on  le  place  dans  la  station  ver¬ 
ticale,  le  rachis  deerit  une  courbure  a  concavite  anterieure.  Si  a  cette 
predisposition  nous  ajoutons  une  position  vicieuse,  la  faiblesse  des 
ligaments  et  des  mu  sci  es ,  le  poids  de  la  tete  et  des  visceres  qui  ten¬ 
dent  a  flechir  le  tronc  en  avant,  ne  se  trouvant  plus  contrebalances 
par  la  force  des  ligaments  et  laction  musculaire,  lepine  se  courbera 
en  arriere. 

Chez  les  vieiilards,  la  cyphose  a  toujours  pour  cause  une  position 
vicieuse  longtemps  prolongee  :  toutes  les  professions  qui,  pour  etre 
exercees,  forcent  le  corps  a  se  pencher  en  avant,  doivent  produire  et 
produisent  en  effet  1’incurvation  de  1’epine  dorsale.  II  est  rare  que 
la  faiblesse  musculaire  amene  cet  etal  chez  les  vieiilards. 

Dans  1’age  adulte,  cette  affection  est  rarement  portee  a  un  haut 
degre,  et  cela,  parce  que  la  position  vicieuse  qui  la  produit  n’exeree 
son  action  que  par  intervalle.  Cette  cause,  en  effet ,  qui  a  besoin  d’etre 
longtemps  prolongee  pour  vaincre  la  puissance  des  muscles  poste- 
rieurs,  est  loin  d’agir  d’une  maniere  continue;  aussi,  malgre  sa  fre- 
quence,  n’est-il  pas  commun  de  voir  la  voussure  du  dos.  Quand  la 
fatigue  sollicite  Thomme  force  de  se  courber  pour  son  travail,  a 
prendre  du  repos,  1’epine  reprend  de  la  souplesse,  les  muscles  de  l’e- 
nergie;  1’action  de  la  cause  est  interrompue  ,  et  la  flexion  n’a  pas  lieu. 
Chez  les  jeunes  filles,  dont  !e  caractere  estdoux,  peu  joueuses,  peu 
1842.  —  Francois.  7 
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fol&tres,  qui  ont  pris  tout  a  coup  iin  accroissement  rapide,  la  couf- 
bure  de  1'epine  est  frequente.  Cette  frequence  de  la  cyphose  sexplique 
facilement  ici,  par  les  habitudes  sedentaires  du  jeune  sujet ,  par  les 
differenls  genres  detudes  auxquels  il  se  livre  ,  par  la  laxitedes  liga- 
ments  vertebraux  ,  leur  peu  de  resislance,  et  la  debilile  du  systeme 
musculaire.  Les  jeux  auxquels  les  jeunes  filles  prennent  part  ne  sont 
guere  propres,  dans  la  plupart  des  circonstances ,  a  donner  de  la  vi- 
gueur  aux  muscles ;  aussi ,  ceux-ci,  demesurement  distendus,  perdent 
la  (acuite  de  se  conlracter  avec  assez  de  force  pour  ramener  1’epine  en 
arriere;  elle  se  flechit  de  plus  en  plus,  et  la  difformite  se  dessine. 

La  raison  que  je  viens  de  donner  de  la  deviafion  du  rachis  cbez  les 
jeunes  filles  nous  explique  pourquoi  celte  deviation  est  moins  fre¬ 
quente  cbez  les  jeunes  gar^ons.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  beaucoup  plus 
bruyants,  iis  changent  souvent  de  position,  et  se  livrent,  dans  leurs 
momenls  de  recreation,  a  de  grands  mouvements.  Le  systeme  muscu¬ 
laire  alors  prend  de  la  tonicile,  et  mainlient  la  colonne  vertebrale 
dans  sadirection  normale. 

Les  femmes  qui  ont  toute  leur  vie  mis  des  corsets,  quand  elles  ar- 
rivent  a  l’age  ou  la  coquelterie  n’est  plus  permise,  abandonnent  sou¬ 
vent,  pour  se  trouver  plus  a  1’aise,  cet  instrument  de  toilette,  et  la 
deviation  de  1’epine  se  produit.  C’est  loujours  par  la  faiblesse  des  mus¬ 
cles  de  la  partie  posterieure  qui,  etant  restes  longtemps  dans  1’inac- 
tion  ,  ne  peuvent  plus  soutenir  l’epine. 

II  est  des  individua  faibles,  cacochymcs,  qui  presentent  une  laxite 
si  grande  des  ligaments  verlebraux,  que  lepine  s’i nflechit,  suivant  la 
position  qu  ils  prennent ;  mais  c’est  presque  toujours  en  avant  que 
cet  effet  se  produit,  a  raison  de  la  grande  tendance  du  tronc  a  se 
courher  dans  cette  direclion. 

Je  n’ai  pas  parle  jusqu’a  present ,  dans  la  difformite  qui  nous  oc- 
cupe,  des  muscles  de  la  partie  anterieure;  c’est  que,  en  effet,  iis  ne 
jouent  aucun  role  dans  la  production  de  la  cyphose.  Pours’en  assurer, 
il  suffit  de  faire  remarquer  que  ces  muscles,  non-seulement  ne  sont 
pas  contractes,  mais  encore  relaches  dans  la  flexion.  Mais,  quand  des 
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personnes  courbees  depuis  longtemps  chercheut  a  se  redresser,  les 
muscles  de  ia  partie  anterieure  se  tendent;  et  cela  se  concoit,  si  l’on 
reflechit  que  les  muscles  relaches,  nourris  pendant  plusieurs  annees 
dans  cet  etat,  se  sont  raccourcis.  Mais  le  rhumatisme  des  muscles  de 
la  partie  posterieure,  par  Ia  douleur  vive  que  le  malade  ressent  quand 
il  veut  ramener  le  tronc  en  arriere,  est  une  cause  ,  sinon  frequente, 
du  moins  assez  puissanie  de  la  cyphose. 

Le  plus  ordinairement,  la  maladie  debute  par  le  cou,  et  la  flexion 
de  Tepine,  dans  la  region  dorsale,  n’a  lieu  que  conseeutivement :  les 
enfants  dont  la  tete  est  volumineuse  et  mal  soutenue,  les  jeunes  gens 
myopes,  les  jeunes  fdles  faibles,  delicate-,  dont  le  cou  est  allonge, 
sont  predisposes  a  ce  genre  d’affection. 

II  est  tres-iraportanf,  pour  la  therapeutique  de  cette  difformite,  de 
bien  distinguer  la  cyphose  essentielle  de  la  cyphose  symptomalique.  La 
combure  anguleuse  dans  la  maladie  de  Pott,  la  saillie  d  une  apophyse 
epineuse  dans  le  debut,  une  douleur  sourde  dans  un  point  de  la  co- 
lonne  vertebrale ;  si  plusieurs  vertebres  sont  deviees,  1’irregularite  de 
la  courbure,  et  enfin  la  paralysie  des  membres,  du  rectum,  de  la 
vessie,  les  abces  par  congestiori ,  etc. ,  la  courbe  arrondie  de  la  cyphose, 
la  regularite  de  1’arc  que  forme  la  colonne,  tous  les  symptomes  nega- 
tifs  d’une  carie  des  vertebres,  tels  sont  les  caracteres  qui  differencient 
Tincurvation  de  1’epine  en  arriere  et  la  maladie  de  Pott. 

Les  caracteres  anatomiques  varient  suivant  l’&ge  des  sujets.  La  laxi  te 
des  ligaments,  la  faiblesse  des  muscles,  sont  les  seules  lesions  que 
l’on  rencontre  chez  cerlains  individusqui  avaient  une  vie  languissante 
et  une  grande  flexibilite  de  la  colonne  vertebrale.  Lamincissement 
des  vertebres  en  biseau  de  la  partie  posterieure  vers  la  partie  ante- 
rieure  est  tres-considerable  chez  ceux  dont  la  courbure  existait  depuis 
iongtemps.  Si  la  courbure  est  partielle,  le  caractere  que  je  viens  de 
noter  est  tres*prononce ,  il  l’est  moins  si  la  cyphose  est  generale.  On 
concoit,  en  effet,  que,  dans  ce  cas,  ramincissement  se  trouvant  re- 
parti  sur  toutes  les  vertebres,  doit  etre  pousse  moins  loin  que  quand 
Tincurvation  n’existe  que  sur  une  partie  du  rachis.  Chez  les  vieillards, 
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ii  nest  pas  rare  de  rencontrer  la  soudure  des  vertebres  par  1’ossifica- 
tion  de  leurs  ligaments ,  ou  par  des  lames  osseuses  qui  passent  d’une 
verlebre  a  une  autre  vertebre. 

L’affaissemenl  de  la  partie  anterieure  du  corps  des  vertebres  et 
1’inflexion  de  la  colonne  vertebrale  qui  en  est  le  resultat,  doivent,  en 
raeme  temps  qu’ils  rapprochent  les  vertebres  sur  leurs  parties  ant^- 
rieures  ,  eloigner  les  apophyses  epineuscs  les  unes  des  autres.  On  a 
m£me  vu,  dans  la  flexion  extreme,  1’ecartcment  des  vertebres  trans¬ 
verses.  Les  cotes  sont  rapprochees;  le  sternum,  presse  par  les  deux 
extremiles,  se  courbe  en  avant,  s’eloigne  de  la  colonne  vertebrale,  et 
les  cotes,  tirees  dans  deux  sens  differents,  en  avant  par  le  sternum,  et  le 
rachis  incurve  en  arriere  ,  s’allongent  et  se  redressent.  La  poitrine  , 
agrandie  dans  le  sens  antero-posterieur,  diminuee  dans  les  axes  ver- 
tical  et  transversal,  s’est  rapprochee  de  1’abdomen ;  les  visceres  com¬ 
primes  fuient  vers  la  partie  inferieure  de  cette  cavite.  L’aorte,  trop 
longue  pour  mesurer  verticalement  le  thorax ,  est  inflechie. 

Le  bassin  est  releve  horizontalement  par  le  redressement  de  sa 
partie  anterieure  et  Linclinaison  de  sa  partie  posterieure  ;  1’angle 
sacro-  verlebral  est  efFace ,  et  le  diametre  sacro-pubien  se  trouve  par 
cette  disposition  augmente.  L’axe  transversal  de  la  poitrine  etant  con- 
siderablement  diminue,  les  omoplates  ne  peuvent  plus  s’appliquer 
exactement  sur  la  paroi  posterieure,  leurs  angles  inferieurs  se  rele¬ 
vent  et  proeminenl  sous  les  tegtiments  ;  les  muscles  du  dos  sont  amincis, 
decolores. 

Quand  la  cyphose  est  generale,  toute  1’epine  est  voutee;  mais  le  mi- 
lieu  de  1’arc  correspondant  au  dos,  une  bosse  considerable  fait  saillic 
dans  cette  region.  La  tete  s’incline  ,  le  menlon  se  rapproche  de  la  poi¬ 
trine,  et  le  malade  est  oblige  de  ramener  le  globe  de  1’oeil  vers  la 
paupiere  superieure  pour  regarder  directement  en  avant  ,  ce  qui 
lui  donne  une  pbysionomie  disgracieuse. 

Lorsque  la  cyphose  est  parlielle  au  dos,  cette  region  est  voutde  , 
arrondie,  la  tete  s’enfonce  entre  les  epaules;  celles-ci  paraissent  rele- 
vees  et  rapprochees  en  avant. 


Souvent,  quand  la  cyphose  existe  aux  lombes,  elle  n’a  dautre  effet 
que  de  redresser  ia  cambrure  nalurelle  du  rachis  dans  cette  region. 
M.  Bouvier  dit  avoir  remarque  la  cyphose  bornee  seulement  a  queb 
ques  vertebres,  et  c’est  alors,  dit-il,  a  1’union  de  la  region  lombaire 
et  de  la  region  dorsale,  ou  du  cou  et  du  dos,  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  cette  variete  de  la  deviation  du  rachis. 

Toutes  les  varietes  de  cyphose  que  je  viens  de  decrire  peuvent  etre 
traitees  avec  espoir  de  succes  par  des  moyens  mecaniques ;  je  ne  mat- 
tacherai  pas  a  decrire  ces  moyens,  je  vais  seulement,  dune  maniere 
succincte,  poser  quelques  indications. 

Beux  preceptes  fondatnentaux  forment  la  base  de  la  therapeulique 
de  la  cyphose.  Ces  preceptes  sont  :  1°  de  vaincre  les  obstacles  qui 
s’opposent  au  redressement  de  1’epine;  2°  de  rendre  aux  muscles  une 
puissance  de  contraction  assez  forte  pour  maintenir  la  colonne  en 
arriere. 

Si  les  sujets  son.t  faibles ,  il  faut  dabord  les  soumeltre  a  un  traite- 
menl  (onique.  Lorsque  les  forces  reviennent,  on  doit  alors  avoir  re- 
cours  aux  exercices  gymnastiques  et  aux  moyens  mecaniques.  Si  la 
deviation  ne  date  pas  de  longtemps  ,  si  elle  est  peu  considerable si 
elle  est  1’effet  de  Thabitude  ,  les  exercices  gymnastiques  peuvent  suffire 
si  le  malade  est  docile;  mais,  si  la  maiadie  date  de  loin,  si  les  muscles 
posterieurs  sont  allonges,  detendus,  et  les  anterieurs  raccourcis,  si  le 
malade  est  indocile,  pusillanime,  ii  faut  alors  associer  la  gymnastique 
aux  moyens  mecaniques. 

11  est  inutile  de  dire  que  chez  les  vieillards  on  doit  se  borner  a  la 
position  horizontale,  et  a  les  soutenir  dans  la  marche  avec  des  be- 
quilles. 

Les  courbures  de  1’epine  en  arriere  qui  sont  incurables  sont  celles 
qui  sont  accompagnees  d’un  grand  raccourcissement  de  la  parlie  ante- 
rieure  des  ligaments  intervertebraux ,  et  d’une  grande  diminution  de 
hauteur  de  la  partie  anlerieure  du  corps  des  vertebres,  surtout  lors¬ 
que  ces  alterations  sont  anciennes,  et  que  le  sujet  a  pa*se  l  age  de 
laccroissement.  Les  deviations  avec  ankylose  de  !a  partie  anterieure 
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des  vertebres  sont  ordinairement  au-dessusdes  ressources  de  1  art. 
On  reconnaitra  ce  dernier  etat  pendant  Ia  vie ,  a  rimmobilite  absolue 
des  vertebres  soudees.  Quant  au  prernier,  il  sera  etabli ,  d’une  part, 
par  la  forte  courbure  de  J’arc  represente  par  les  vertebres,  par  le  peu 
de  mobilite  et  de  souplesse  de  cet  arc.  Les  courbures  qu’il  sera  it  dan- 
gereux  de  traiter  par  des  moyens  mecaniques  sont  celles  dans  les- 
quelles  la  resistance  des  vertebres  est  diminuee  par  une  alteration 
du  tissu  osseux  qui  en  a  detruit  une  partie,  eorome  les  tubercules,  la 
carie,  etc.,  genre  d’affection  que  l’on  range  generalement  sous  le  nom 
de  mal  de  Poti ;  il  est  clair  que,  dans  ces  eas  ,  un  effort  inconsidere 
sur  le  rachis  peut  en  determiner  la  rupture,  ce  qui  amenerait  des 
desordres  graves  et  meme  raortels  dans  la  moelle  epiniere.  On  doit 
alors  s’abstenir  de  tout  moyen  mecanique,  et  se  borner  a  la  position 
horizontale,  comme  moyen  de  preveair  une  trop  grande  flexion  de 
1’epine.  Cette  derniere  categorie  de  cas  est  reconnaissable  a  plusieurs 
svmptomes  caracteristiques  ,  leis  que  Ia  saillie  anguleuse  des  verte¬ 
bres,  une  douleur  sourde  dans  le  point  malacie,  la  paralysie  des  mem- 
bres  de  1’anus  ,  de  la  vessie,  et  la  formation  d’abces  plus  ou  moins 
eloignes  du  foyer  du  mal. 


IV. 

Quel/es  sont  les  familles  de  plantes  dans  lesquelles  les  Jleurs  sont  dis - 
posces  en  chaton  P  Comparer  entre  elles  ces  diverses  familles ,  et  in- 
diquer  leurs  especes  employdes  en  mddecine . 

C  est  le  chaton  qui  servira  de  caractere  aux  plantes  dont  j  ai  a  m’oc- 
cuper,  et  par  consequent  il  eonvient,  ce  me  semble,  dedonner  autant 
que  possible  une  bonne  definitiori  de  ce  mode  d’inflorescence  :  on 
designe  generalement  sous  le  nom  de  chaton  un  assemblage  de  petites 
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ecailles  ou  de  fleurs  florales  placees  les  unes  au-dessus  des  autres 
sur  un  axe  commun,  grele ,  et  ordinairement  pendant,  a  Ia  base  in¬ 
terne  desquelles  existe  accolees  un  ou  plusieurs  organes  de  la  gene- 
ration  a  une  certaine  distance  de  la  tige  commune;  de  sorte  qu’en 
arrachant  ces  ecailles  on  entraine  toujours  les  organes  genitaux.  La 
couleur,  la  forme ,  le  nombre,  les  dimensions  deces  ecailles,  offrent 
de  tres-nombreuses  varietes,  et  les  chatons  qui  en  sont  constitues 
sont  tantot  globuleux  etarrondis,  tantot  cylindriques  et  allonges.  Les 
plantes,  enfin,  dans  lesquelles  on  trouve  ce  mode  d’inflorescence , 
forment  une  famiile  tres-nalurelle. 

11  nous  leste  maintenant  a  etudier  les  caracteres  propres  a  chaque 
genre  de  cette  famiile. 

Genre  de  la  famiile  des  amentacies. 

1°  [Salix)  Sau/e.  —  Le  genre  saule  est  surtout  caracterise  par  des 
fleurs  dioiques,  tres-rarement  monoiques;  1’inflorescence  se  fait  en 
chatons  allonges  a  ecailles  entieres.  Les  ecailles  des  fleurs  males  con- 
tiennent  a  leur  base  des  glandes  nectariferes  simples  ou  bifurquees, 
et  au  milieu  de  ces  glandes  se  trouvent  les  organes  sexuels  ;  les  eta- 
raines  varient  de  une  a  cinq;  le  nombre  le  plus  ordinaire  estdedeux. 
Dans  les  chatons  femelles  on  voit  a  la  base  des  ecailles  un  ovaire 
simple,  surmonte  ri’un  style  bifide,  que  terminent  deux  ou  quatre 
stigmates.  Le  fruil  est  une  capsule  uniloculaire  a  deux  valves,  con- 
tenant  plusieurs  graines  garnies  d  aigretles  simples.  L’embryon  est 
renverse.  II  vient ,  en  general ,  au  bord  des  ruisseaux,  des  rivieres,  etc. 
Les  es(  eees  de  ce  genre  sont  tres-nombreuses,  aussi  me  contenterai  je 
d’en  faire  une  simple  enumeration  ,  en  indiquant  loutefois  celles 
qui  sont  employees  en  medecine. 

Dans  le  premier  groupe  se  trouve  le  saule  blanc  (employe  en  me¬ 
decine),  le  saule  jaune  [vitellina  salix ),  saule  drape  [salix  incana) , 
saule  a  trois  etamines  [salix  triandra).  Le  saule  amandis,  le  saule  du 
Levant,  le  saule  phylica,  le  saule  daphne,  le  saule  a  cinq  etamines,  le 
saule  emousse* 
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Dans  le  second  groupe  existent  les  especes  de  saule  dont  les  cap- 
sules  sont  velues, comme  le  saule  reticule,  !e  saule  marceau,  le  saule  a 
oreilleltes,  le  saule  de  Suisse,  etc.  etc. 

Deaxietne genre. —  Genre  peuplier  [populas). — Le  chaton  du  peuplier 
est  cylindrique  et  forme  d^cailles  dont  le  sommet  offre  des  dechirures; 
les  fleurs  sont  dioiques  ;  les  chatons  males,  contenant  de  huit  a  trente 
etamines,  sortant  d’un  petit  godet  obliquement  tronque  et  situe  entre 
chaque  ecaille,  dont  Ia  fleur  se  eompose  :  la  fleur  femelle  a  quatre 
stigmates  eleves  sur  un  ovaire  qui  se  transforme  en  une  capsule  bi- 
valve,  divisee  en  deux  loges  par  une  cloison  incomplete;  au  niveau 
de  ces  rudimentsde  cloison,  se  voient  deux  angles  rentrants,  conside 
rabies,  polyspermes;  lesgraines  ont  des  houpes  soyeuses  ;  Tembryon 
est  renverse.  Les  varietes  de  ce  genre  sont  assez  nomhreuses,  divisees 
en  deux  classes. 

. 

Prerniere  classe .  —  Peupliers  blancs  ( populus  alba),  peuplier  gri- 
satre,  le  peuplier  tremble ,  le  j>eupiier  baumier  ( employe  en  mede- 

cine ). 

Deuxieme  classe.  —  Peupliers  noirs;  enfin  le  peuplier  pyramidal. 

7 'roisi&me  genre.—  Ce  genre  a  pour  caractere  des  fleurs  disposees  en 
chatons  ovales,  sessiles,  a  ecailles  luisantes  en  forme  de  crois^ant ;  elles 
sont  dioiques;  les  fleurs  males  ont  de  quatre  a  six  etamines  sous  cha¬ 
que  ecaille;  les  antheres  sont  didymes  et  a  quatre  valves ;  1’ovaire,  dans 
les  fleurs  femelles  ,  est  superieur ,  surmonle  de  deux  styles  a  stigmate 
simple;  le  fruit  est  une  drupe  a  raonosperme.  Les  varietes  sont  le 
myrica  gale  ,  le  piment  aquatique  le  piment  royal  (autrefois  employe 
en  medecine). 

Quatrieme  genre.  —  Bouleau  ( belula ).  —  Ce  genre  se  distingue 
par  ses  fleurs  monoiques,  son  calice  monophylle  et  trifide;  les  cha- 
fons  sont  allonges  et  cylindriques ,  les  fleurs  males  ont  les  ecailles 
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groupees  par  trois,  et  sous  chaque  ecaille  intermediaire  se  trouvent 
douze  etamines.  Dans  les  fleurs  femelles,  1’ovaire  biloculaire,  une  des 
loges,  avorte  avant  la  maturite;  deux  styles ,  seraence  ailee,  le  fruit 
est  une  samare.  Le  bouleau  blanc  (employe  en  medecine),  !e  bouleau 
noir,  le  bouleau  pubescent. 

Cinquidme  genre.  —  Chatons  monoiques,  les  males  allonges  ,  cylin- 
driques ,  ecailles  pedicellees;  a  la  base  de  ces  ecailles  est  un  godet 
a  quatre  lobes,  contenant  quatre  etamines;  les  chatons  femelles  sont 
ovoides,  les  ecailles  sont  en  forme  de  coeur,  dures  et  persis(antes ; 
ovaire  comprime,  style  simple,  deux  stigmates;  le  fruit  a  une  enve- 
loppe  a  deux  loges  contenant  deux  grains.  L’aune  glutineux,  blan- 
chatre ,  vert. 

Sixi&me  genre  [carpinus). —  Charme  ,  les  chatons  sont  monoiques, 
les  fleurs  males  ont  de  huit  a  quatorze  etamines  sous  des  ecailles  con¬ 
caves;  les  chatons  femelles  ont  un  ovaire  dentele  au  sommet  a  deux 
loges,  dont  un  avorte  a  la  maturite  ,  deux  styles;  le  pistil  est  cache  par 
des  ecailles  fobacees  a  trois  lobes ;  le  fruit  est  une  capsule  osseuse  non 
dehiscente  (charme  commun). 

Septidme  genre.  —  Hetre  [fragus).  —  Les  chatons  sont  globuleux  , 
pendants,  monoiques  ;  huit  etamines  pour  les  fleurs  males,  dont  le 
perigone  est  a  six  lobes.  L’ovaire,  dans  la  fleur  femelle,  est  triangu- 
lairea  trois  loges,  contenant  deux  graines  chacune,  trois  stigmates  pour 
chaque  style  ;  les  fleurs  groupees  deux  a  deux  sans  involucre ,  a  quatre 
lobes;  le  fruit  est  une  noix  a  une  seule  loge,  arrive  a  sa  maturite 
( hetre ). 

Huitieme  genre.  —  Ch&taignier  [castanea ).  —  Chatons  monoiques 
et  hermaphrodites.  Fleurs  males,  vingt-cinq  etamines ,  chatons  tres- 
longs,  perigone  a  six  divisions.  Fleurs  hermaphrodites,  douze  eta- 

1842.  —  Francois.  8 
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mines  cachees.  dans  un  duvet  roide,  fleurs  groupees  par  deux  et  trois 
dans  un  involucre,  ovaire  a  six  loges,  fruit  (jrioix)  uniloculaire,  »a  une, 
deux  et  trois  graines,  herisse  d’epines<; 

Neuvi&me  genre.  —  ISoisetier  ( corilus ).  —  Fleurs  monoiques^  cha- 
tons  males  cylindriques ,  a  huit  etamines ,  antheres  uniloculaires ,  les 
ecailles  rhomboidales;  dans  les  fleurs  femelles  est  un  ovaire  a  deux 
style,  le  calice  parait  manquer;  ii  y  a  un  involucre  coriace. 

Dixie me  genre.  —  Chene  [quercus).  —  Fleurs  monoiques,  cinq  fla¬ 
mines  pour  les  fleurs  males,  qui  ont  des  perigones  decoupees.  Les 
chatons  femelles  ont  un  involucre  de  plusieurs  ecailles  soudfes  en 
forme  de  capsule  coriace,  qui  s’accroit  apres  la  floraison;  1’ovaire , 
dans  les  fleurs  femelles,  est  a  trois  loges  et  a  six  graines,  et  a  trois 
stigmates;  le  fruit  est  unenoix  a  une  seule  loge  et  a  une  seule  graine, 
contenue  dans  la  cupule;  ce  fruit  est  connu  sous  le  nom  de  gland 
[quercus  robur),  a  galles  ( le chene )  [quercus  coccifem)^  [  quercus  suber), 
(le  chene  yeuse  ou  chene  veri).  On  emploie  en  medecine  le  fruit  et 
1’ecorce  du  quercus  robur. 


«V» 


